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1. UVOD 
Motnja pomanjkanja pozornosti s hiperaktivnostjo (angl. Attention Deficit 
Hyperactivity Disorder – ADHD) spada med najpogostejše motnje v razvoju otrok in 
mladostnikov (Štuhec, 2015). Mednarodna klasifikacija bolezni (angl. International 
Classification of Diseases – MKB-10), ki jo je izdala Svetovna zdravstvena 
organizacija, jo uvršča med vedenjske in čustvene motnje, natančneje med 
hiperkinetične motnje, za katere je značilen zgodnji nastanek, večinoma do petega leta 
starosti, kot znake pa navaja pomanjkanje vztrajnosti pri kognitivnih dejavnostih, selitev 
od ene aktivnosti na drugo, ne da bi katero dokončali, slabo organizirano in pretirano 
aktivnost ter impulzivnost (Dimic Kesič, 2009). Diagnostični in statistični priročnik 
duševnih motenj ameriškega psihiatričnega združenja (angl. The Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders – DSM-IV) kot kriterije za postavitev diagnoze 
navaja znake nepozornosti, nemirnosti (hiperaktivnosti) in impulzivnosti. Otrok z 
ADHD se težko osredotoča na eno dejavnost, hitro se zdolgočasi, razen če gre za 
izredno zanimivo opravilo, ne sledi navodilom in ne dokonča svojih nalog, hitro ga 
zmoti zunanji dejavnik, pogosto maha z rokami, se pozibava na stolu, prekomerno 
govori oziroma odgovori na vprašanje, še preden ga je slišal do konca, in podobno 
(Dimic Kesič, 2009). 
Obe klasifikaciji določata, da se diagnoza lahko postavi le, če so znaki pri otroku 
prisotni več kot pol leta in v vsaj dveh situacijah (dom, šola) (Dimic Kesič, 2009). 
Odstotek pojavnosti ADHD se razlikuje glede na to, ali je motnja diagnosticirana na 
podlagi kriterijev MKB-10 ali DSM-IV. Po kriterijih DSM-IV za motnjo trpi pet 
odstotkov otrok, po kriterijih MKB-10 pa le en odstotek (Döpfner in sod., 2008). Štuhec 
(2015) navaja, da je prevalenca ADHD okoli osem odstotkov, če so za diagnozo 
uporabljeni kriteriji po DSM-IV, oziroma 1,2 odstotka, če so uporabljeni kriteriji po 
MKB-10. Banerjee in Nandagopal (2015) navajata, da je prevalenca ADHD pet 
odstotkov med otroki in 2,5 odstotka med odraslimi. 
Patogeneza ADHD ni natančno pojasnjena. Najverjetnejši vzrok je pomanjkanje ali 
premajhna aktivnost dopamina in noradrenalina v prefrontalni skorji v centralnem 
živčnem sistemu, ki je povezana s pozornostjo, impulzivnostjo in hiperaktivnostjo. 
Zmanjšana pozornost ter povečana impulzivnost in hiperaktivnost so glavni simptomi 
ADHD (Štuhec, 2015). Kljub temu, da imajo osebe z ADHD znake nepozornosti, 
hiperaktivnosti in impulzivnosti, se ti pri različnih osebah izražajo z različno jakostjo. 
Tako po DSM-IV kriterijih ločimo tri podtipe ADHD: z izraženo motnjo pozornosti, z 
izraženo hiperaktivnostjo in impulzivnostjo ter kombinirano obliko (Strong in Flanagan, 
2011). 
Razširjeno je mnenje, da se ADHD pojavlja samo pri otrocih in mladostnikih ter da 
simptomi z odraščanjem izginejo. To ne drži, saj se ADHD v približno 30-70 odstotkih 
nadaljuje tudi v odrasli dobi (Chandler, 2010; Reynolds in sod.; 2012; Štuhec, 2015), 
vendar se razlikuje od ADHD v otroštvu. Hiperaktivnost se v večji meri pojavlja pri 
otrocih, medtem ko je pri odraslih izražena predvsem motnja pozornosti. Impulzivnost 
je značilna za obe obdobji (Strong in Flanagan, 2011). 
Zdravljenje ADHD poteka z zdravili ter souporabo psihosocialne in vedenjske terapije. 
Cilj zdravljenja je zmanjšanje izražanja simptomov (Chandler, 2010; Štuhec, 2015). 
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Najpogosteje se predpisujejo stimulansi, ki so sicer učinkoviti, a pogosto nepriljubljeni 
med starši in nekaterimi strokovnjaki (Dimic Kesič, 2009). 
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2. NAMEN, HIPOTEZE ALI RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
Namen zaključne projektne naloge je proučiti tujo in slovensko strokovno in znanstveno 
literaturo, obstoječe raziskave in študije na področju uporabe in vpliva prehrane in 
prehranskih dopolnil pri zdravljenju najpogosteje diagnosticirane motnje v otroštvu, to 
je ADHD. Motnja se pojavi že v otroštvu in se pogosto nadaljuje tudi v odrasli dobi. 
Nastanek je genetsko pogojen, čeprav patogeneza še ni popolnoma raziskana. 
Zdravljenje z zdravili je simptomatsko in se po diagnozi lahko prične od dopolnjenega 
šestega leta starosti, zaradi kontroverznosti zdravil pa se starši otrok z ADHD in 
pacienti za zdravljenje pogosto ne odločijo. 
Cilj zaključne projektne naloge je s pomočjo pregleda slovenske in tuje literature 
proučiti prehrano in prehranska dopolnila, ki bi lahko vplivala na potek motnje in 
izraženost simptomov ADHD. Cilj je tudi podati ustrezne predloge na podlagi proučene 
literature in rezultatov do sedaj izvedenih raziskav. 
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3. METODE DELA IN MATERIALI 
Uporabili smo deskriptivno in komparativno metodo dela ter metodo klasifikacije. S 
pomočjo iskanja in pregleda literature smo analizirali in primerjali dosedanja 
znanstvena spoznanja o ADHD, opredelili raziskovalni problem – ali lahko prehrana in 
prehranska dopolnila izboljšajo oziroma poslabšajo simptome ADHD, ter na podlagi 
študija literature izpeljali temeljne ugotovitve, ki so pomemben doprinos k znanju na 
področju prehranskega svetovanja – dietetike. 
Temo smo izbrali zaradi ugotovitve, da je o njej v slovenskem prostoru sorazmerno 
malo informacij. Poiskali in pregledali smo dostopne knjige, poglavja v zbornikih, 
strokovne članke in raziskave. Literaturo smo pridobili v domači knjižnici, v nacionalni 
knjižnici, pri čemer smo za iskanje uporabili elektronski katalog COBISS.SI, in v 
spletnih podatkovnih zbirkah. Po izdelavi dispozicije, prijavi in potrditvi teme zaključne 
projektne naloge smo pričeli s proučevanjem literature. Poleg branja besedil smo sproti 
izpisovali bistvene informacije in dokumentirali avtorje. Po proučitvi literature smo 
podrobneje razčlenili raziskovalni problem in ga natančno opredelili. 
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4. MOTNJA POMANJKANJA POZORNOSTI S 
HIPERAKTIVNOSTJO – ADHD 
4.1. Opredelitev motnje ADHD 
ADHD spada med najpogostejše motnje v razvoju otrok in mladostnikov (Štuhec, 
2015). Po MKB-10 se ADHD uvršča med vedenjske in čustvene motnje, natančneje 
med hiperkinetične motnje. V skladu s to klasifikacijo, ki je v uporabi v večjem delu 
Evrope, pri nas za ADHD uporabljamo ime hiperkinetična motnja (Štuhec, 2015), v 
literaturi pa najpogosteje zasledimo ime ADHD, ki izhaja iz angleškega poimenovanja 
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (Strong in Flanagan, 2011), kot je določeno v 
klasifikaciji DSM-IV. Tudi v tej nalogi smo za opis te motnje uporabili ime ADHD. 
Za ADHD je značilen zgodnji nastanek, večinoma do petega leta starosti, znaki pa so 
pomanjkanje vztrajnosti pri kognitivnih dejavnostih, selitev od ene aktivnosti k drugi, 
ne da bi katero dokončali, slabo organizirana in pretirana aktivnost ter impulzivnost. 
Otroci z ADHD so pogosto brezobzirni, brez socialnih zavor ter nagnjeni k 
nepremišljenemu in nenamernemu kršenju pravil. DSM-IV kot kriterije za postavitev 
diagnoze navaja znake nepozornosti, nemirnosti (hiperaktivnosti) in impulzivnosti 
(Dimic Kesič, 2009). 
ADHD je znana kot motnja otrok, čeprav se pogosto nadaljuje tudi v adolescenco in 
odraslo dobo (Barkley, 2010; Štuhec, 2015). V tem obdobju je njena klinična slika 
drugačna, zaradi česar je motnja velikokrat spregledana. Simptomi ADHD se z 
razvojem izražajo različno, kar je najbolj opazno pri hiperaktivnosti, ki je najizrazitejša 
v otroštvu in s starostjo izzveneva, bolj izraziti pa postaneta impulzivnost in motena 
pozornost (Gregorič Kumperščak, 2014).  
4.2. Zgodovina proučevanja motnje ADHD 
ADHD ni nova motnja, čeprav se o njej množično govori šele v zadnjem času, ko je 
njeno diagnosticiranje zaradi večje prepoznavnosti močno poraslo (Green, 2001). Že 
leta 1865 je nemški zdravnik Heinrich Hoffmann objavil medicinsko pesmico o fantku 
Philipu, ki na duhovit način povzema glavne znake ADHD. Prvi znanstveni dokazi so iz 
leta 1902, ko je angleški pediater dr. George Still opisal 43 otrok, mlajših od osem let, 
iz svoje klinične prakse, ki so imeli velike težave z ohranjanjem pozornosti. Opisal jih 
je kot nepozorne, prekomerno aktivne in manj disciplinirane od ostalih otrok. Kljub 
temu, da je dr. Still to obnašanje označil za kronično stanje prirojenega izvora, je stroka 
znake pripisovala slabi vzgoji in ne motnji, ki jo danes poznamo pod imenom ADHD 
(Reynolds in sod., 2012). 
Do naslednjega večjega zanimanja za ADHD je prišlo po epidemiji gripe leta 1918-19, 
ki je poleg množičnega umiranja sprožila tudi pojav encefalitisa in posledičnih 
nevroloških okvar. ADHD so takrat pričeli pripisovati poškodbam možganov. Kasneje 
so to idejo opustili in raziskave so pričele izhajati iz ugotovitev dr. Stilla, ki je že v 
preteklosti trdil, da je motnja biološke narave. Leta 1937 so prvič preizkusili zdravljenje 
z amfetamini, ki so na začudenje vseh znatno izboljšali simptome, a do širše uporabe 
zdravil je preteklo nadaljnjih 20 let (Green, 2001). 
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Med letoma 1950 in 1960 so raziskovalci prišli do spoznanja, da pri otrocih z ADHD ne 
gre za možgansko poškodbo. Tedanje ime minimalna cerebralna poškodba so 
spremenili v ime minimalna cerebralna disfunkcija. To sicer ni bilo najbolj posrečeno 
poimenovanje, a kljub temu je izražalo, da je motnja posledica vsote obnašanj, ki so 
biološke narave, in ne posledica slabe vzgoje (Green, 2001). 
Leta 1957 so predstavili nov stimulans metilfenidat (Ritalin) in ga v naslednjem 
desetletju intenzivno proučevali. Njegova uporaba je najprej drastično narasla, nato pa 
upadla po letu 1980, ko je scientološka cerkev Ritalin javno označila za drogo s 
številnimi škodljivimi posledicami. Šele v začetku devetdesetih let 20. stoletja so 
avstralski strokovnjaki uspeli zanikati te trditve (Green, 2001). 
V šestdesetih letih je bil prvič opisan sindrom hiperaktivnosti pri otrocih, v zgodnjih 
sedemdesetih letih pa je Kanadčanka Virginia Douglas kot pomembnejši simptom od 
hiperaktivnosti opisala moteno pozornost. Zaradi odmevnosti njenih publikacij je 
Ameriško pediatrično združenje leta 1980 prvič uporabilo poimenovanje motnja 
pomanjkanja pozornosti (angl. Attention Deficit Disorder – ADD), leta 1987 pa 
poimenovanje motnja pomanjkanja pozornosti s hiperaktivnostjo ali ADHD (Green, 
2001). 
4.3. Opis in simptomi motnje ADHD 
ADHD je možganska motnja z značilnimi in številnimi simptomi (Reynolds in sod., 
2012). Trije glavni simptomi so pomanjkljiva pozornost, hiperaktivnost in impulzivnost, 
čeprav ni treba, da so izraženi vsi trije oziroma da so prisotni ves čas. ADHD se namreč 
pri različnih osebah in ob različnih trenutkih izraža različno (Gregorič Kumperščak, 
2014). Simptomi vplivajo na kognitivne, učne in vedenjske procese otrok, mladostnikov 
in odraslih (Reynolds in sod., 2012). 
4.3.1. Pomanjkljiva pozornost 
Pomanjkljiva pozornost pomeni, da se težko osredotočimo in da našo pozornost zunanji 
dražljaji zmotijo veliko hitreje kot pri drugih osebah. Pri motnji pozornosti ne gre za to, 
da se nikoli ne moremo osredotočiti, temveč gre bolj za našo sposobnost nadzorovanja, 
kdaj in koliko smo se sposobni osredotočiti. Slednje se pri različnih osebah različno 
odraža. Osnovni znaki motnje pozornosti so, da se kljub trudu ne moremo zbrati in da 
smo se na nekatere stvari sposobni osredotočiti lažje, na nekatere pa sploh ne. Ponavadi 
se posamezniki z ADHD lažje osredotočijo na stvari, ki jih izrazito zanimajo, čeprav to 
ni pravilo. Tudi na iste stvari so se sposobni različno osredotočiti, včasih dobro, včasih 
sploh ne. Značilno je tudi, da jih hitro zmoti dogajanje v okolici ali njihove lastne misli 
(t. i. sanjarjenje) in da hitro izgubijo nit razmišljanja. So pozabljivi, imajo težave z 
organizacijo časa, odlašajo, ne pazijo na podrobnosti, so površni in velikokrat ne 
dokončajo stvari, ki se jih lotijo (Dimic Kesič, 2009). 
4.3.2. Impulzivnost 
Za impulzivnost je značilno hitro in nepremišljeno odzivanje, brez premisleka o 
posledicah svojih reakcij. Osebe z ADHD pogosto odgovorijo na vprašanje, še preden je 
to do konca zastavljeno, in dokončujejo stavke drugih. Velikokrat v afektu izrečejo kaj 
neprimernega in se vmešavajo v pogovore drugih. Iščejo vznemirjenje in se zato 
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pogosto zapletajo v tvegane situacije. Značilni sta tudi nepotrpežljivost in neučakanost 
(Strong in Flanagan, 2011). 
4.3.3. Hiperaktivnost  
Hiperaktivnost oziroma nemirnost se kaže v nezmožnosti nadzorovanja svojega gibanja. 
Osebe z ADHD težko dlje časa stojijo ali sedijo pri miru, kar največkrat opazimo pri 
otrocih, pri odraslih manj, saj se naučijo zamaskirati simptome. Ti se pogosto pokažejo 
kot notranji nemir, ki okolici ni opazen, a je vseeno prisoten. Pogosto je neprestano 
mencanje, tapkanje ali naključni gibi in neutrudno govorjenje z naključnim prehajanjem 
s teme na temo. Vse to služi kot način sproščanja energije (Strong in Flanagan, 2011). 
ADHD je kompleksna nevrovedenjska motnja, katere nastanek je genetsko pogojen in 
je posledica minimalne možganske disfunkcije. Okoljski dejavniki niso vzrok za 
nastanek, lahko pa poslabšajo ali omilijo njene simptome. Domneva se, da je za pojav 
ADHD krivo neravnovesje med nevrotransmiterjema dopaminom in noradrenalinom v 
predelih možganov, ki so odgovorni za samoregulacijo. Motnja ima velik vpliv na 
življenje oseb z diagnozo ADHD in oseb, ki so z njimi v bližnjih odnosih (Green, 
2001). 
Simptome ADHD lahko v mnogih primerih uspešno blažimo. ADHD na osebe s to 
diagnozo vpliva tako v pozitivnem kot v negativnem smislu, pri čemer do izraza 
prihajajo predvsem negativne posledice. Chandler (2010) navaja, da lahko ADHD 
prizadene vsakogar, ne glede na socialno-ekonomske, kulturne, rasne in druge 
dejavnike, do razlike pa prihaja med spoloma, saj je ADHD pogosteje diagnosticirana 
pri moških, sploh v otroštvu. Pogosto sovpada z drugimi motnjami. 
Strong in Flanagan (2011) omenjata, da so poleg primarnih simptomov (motnje 
pozornosti, hiperaktivnosti in impulzivnosti) pri osebah z ADHD lahko prisotni tudi 
sekundarni simptomi, kot so zdolgočasenost, zaskrbljenost, izguba motivacije, 
frustriranost, nizek občutek lastne vrednosti, motnje spanja, občutek brezupa in zloraba 
psihoaktivnih snovi. 
4.4. Diagnostični kriteriji za motnjo ADHD 
Diagnostični kriteriji za ADHD so postavljeni za otroke, saj so dolgo časa menili, da je 
ADHD otroška motnja, ki izgine s starostjo, vendar to ne drži v vseh primerih (Green, 
2001; Barkley, 2010; Chandler, 2010; Reynolds in sod., 2012). Diagnostični kriteriji, ki 
izhajajo iz klasifikacij MKB-10 in DSM-IV, za odrasle niso vedno ustrezni, saj se 
simptomi ADHD pri njih izražajo drugače kot pri otrocih. V Sloveniji in na splošno v 
evropskem prostoru za diagnosticiranje prevladuje uporaba MKB-10, drugod po svetu 
pa se pogosteje uporablja DSM-IV (Strong in Flanagan, 2011). 
Diagnosticiranje ADHD je kompleksno, saj ne poznamo le enega dokončnega načina 
potrditve motnje (National Collaborating Centre for Mental Health, 2009; Chandler, 
2010). Ne moremo je potrditi s slikanjem možganov ali krvnimi testi, edini način je 
podroben pregled in ocena posameznikovega preteklega in sedanjega vedenja. Pri tem 
sodeluje usposobljena ekipa psihiatrov, nevrologov in psihologov (National 
Collaborating Centre for Mental Health, 2009; Strong in Flanagan, 2011). 
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Pomembno je, da ADHD prepoznamo in pričnemo zdraviti dovolj zgodaj. Nezdravljena 
ADHD pripelje do mnogih težav, kot so lahko: 
 otroci z ADHD se počutijo manjvredne in neumnejše od ostalih, 
 njihova samopodoba je nižja, 
 izgubijo voljo do učenja in željo po uspehu, 
 družinski odnosi so slabši, 
 večja možnost nižje izobrazbe v prihodnosti (Green, 2001). 
Diagnoza ADHD je podvržena različnim variacijam in interpretacijam, poleg tega se 
razlikuje od države do države in se spreminja skozi leta. Simptomi ADHD se pogosto 
prekrivajo s simptomi nekaterih drugih motenj ali bolezni, zato je treba te izključiti pri 
diagnosticiranju. Tukaj pridejo v poštev krvni testi (izključitev anemije, zastrupitve s 
svincem), genetski testi (izključitev Downovega sindroma) in psihofizični testi 
(merjenje možganskih valov za detekcijo epilepsije) (Chandler, 2010). 
ADHD lahko diagnosticiramo tudi v odrasli dobi. Osnova za postavitev diagnoze je 
enaka kot pri otrocih, s tem, da moramo moteno pozornost in aktivnost presojati glede 
na normative, primerne posameznikovemu razvoju (Chandler, 2010). V Sloveniji 
diagnozo postavi klinični psiholog. Pomembno je, da so se simptomi ADHD izražali že 
v otroštvu in da v sedanjosti znatno negativno vplivajo na učenje, delo in partnerske 
odnose (Green, 2001). 
4.4.1. Hiperkinetična motnja 
V klasifikaciji MKB-10 se ADHD imenuje hiperkinetična motnja in vključuje štiri 
podskupine: 
 motnjo aktivnosti in pozornosti, 
 hiperkinetično motnjo vedenja, 
 druge vrste hiperkinetične motnje, 
 neopredeljene hiperkinetične motnje. 
Po tej klasifikaciji se ADHD prične izražati zgodaj, ponavadi v prvih petih letih 
življenja (Dimic Kesič, 2008). Glavni kriteriji za diagnosticiranje ADHD po MKB-10 
so motena pozornost, hiperaktivnost in impulzivnost, ki se morajo izražati v več kot eni 
situaciji (v šoli, doma in podobno). 
Motnja pozornosti se kaže kot pomanjkanje vztrajanja pri aktivnostih, ki zahtevajo 
kognitivni napor, in nagnjenost k skakanju od ene aktivnosti k drugi brez dokončanja 
prve zaradi hitre izgube zanimanja. Za hiperaktivnost je značilna pretirana nemirnost v 
situacijah, ki zahtevajo umirjeno vedenje. Pri otrocih z ADHD to lahko opazimo v šoli, 
kjer težko sedijo pri miru in se ne morejo vzdržati klepetanja. Težave se iz otroštva in 
adolescence pogosto prevesijo tudi v odraslo dobo (Green, 2001; Barkley, 2010; 
Chandler, 2010; Strong in Flanagan, 2011; Reynolds in sod., 2012). 
4.4.2. Motnja pomanjkanja pozornosti s hiperaktivnostjo 
V klasifikaciji DSM-IV ADHD diagnosticiramo s pomočjo dveh glavnih skupin 
kriterijev, in sicer s kriteriji za določanje motene pozornosti (kriteriji A) in kriteriji za 
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določanje hiperaktivnosti in impulzivnosti (kriteriji B). Posamičen kriterij je izpolnjen 
takrat, ko je določeno vedenje pri otroku izpostavljeno bolj kot pri sovrstnikih, poleg 
tega se morajo nekateri izmed simptomov pojaviti pred otrokovim sedmim letom 
starosti. Simptomi morajo biti opazni v različnih okoljih, na primer v šoli, pri delu ali v 
prostem času, ter ne smejo biti posledica kakšne druge motnje ali bolezni (Chandler, 
2010). 
Kriteriji A vključujejo devet znakov za določanje motene pozornosti pri otroku, in 
sicer: 
 otrok ni pozoren na podrobnosti ter pogosto dela napake pri šolskem delu in drugih 
aktivnostih, 
 težko ohranja pozornost pri opravilih oziroma aktivnostih, 
 pogosto ne sliši, kaj mu govorimo, 
 s težavo sledi navodilom in pogosto ne zaključi začetih šolskih ali drugih 
obveznosti, a ne zaradi uporništva ali nerazumevanja navodil, 
 slabo načrtuje dejavnosti, 
 izogiba se obveznostim, pri katerih je potreben dalj časa trajajoči umski napor, 
 pogosto izgublja svoje stvari, 
 hitro ga zmotijo zunanji dejavniki, 
 je na splošno pozabljiv pri dnevnih aktivnostih (Chandler, 2010). 
Za diagnosticiranje motene pozornosti mora biti pri otroku vsaj šest mesecev prisotnih 
vsaj šest od zgoraj navedenih devetih znakov. 
Kriteriji B za določanje hiperaktivnosti in impulzivnosti so naslednji: 
 Znaki hiperaktivnosti so: 
 otrok pogosto nemirno premika roke in noge ter se premika na stolu, 
 med sedenjem pogosto vstane, tudi v situacijah, ko to ni primerno, 
 bega in teka naokoli, ko se pričakuje, da je pri miru (pri mladostnikih in odraslih 
se ta znak najpogosteje kaže kot izrazit nemir), 
 težko se umirjeno vključi v sproščujoče aktivnosti, 
 neprestano je v gibanju, 
 pogosto čezmerno govori (Chandler, 2010). 
 Znaki impulzivnosti so: 
 otrok odgovori na vprašanje, preden je to izgovorjeno do konca, 
 težko počaka, da pride na vrsto, 
 moti druge, skače v besedo ali se vmešava v igro drugih (Chandler, 2010). 
Za diagnosticiranje težav s hiperaktivnostjo in impulzivnostjo mora biti pri otroku 
najmanj šest mesecev prisotnih vsaj šest znakov. 
Glede na navedene kriterije DSM-IV opisuje tri podskupine ADHD: 
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 Kombiniran tip ADHD: v zadnjih šestih mesecih so bili prisotni tako znaki motnje 
pozornosti kot znaki hiperaktivnosti in impulzivnosti; ima ga približno 65 odstotkov 
oseb z ADHD (Barkley, 2010), 
 ADHD z izraženo pomanjkljivo pozornostjo: v zadnjih šestih mesecih so bili 
prisotni samo znaki motnje pozornosti (brez znakov hiperaktivnosti in 
impulzivnosti), 
 ADHD z izraženo hiperaktivnostjo in impulzivnostjo: v zadnjih šestih mesecih so 
bili prisotni samo znaki hiperaktivnosti in impulzivnosti (brez znakov motnje 
pozornosti). 
Pri pregledu kriterijev obeh klasifikacij opazimo številne podobnosti, zaradi česar se 
zastavljata vprašanji, čemu potrebujemo dve klasifikaciji in katero klasifikacijo 
upoštevati. Za postavljanje klinične diagnoze DSM-IV v glavnem uporabljajo v ZDA, 
MKB-10 pa v ostalih državah. Raziskave, ki proučujejo ADHD, upoštevajo predvsem 
DSM-IV, saj je v ZDA izdanih največ raziskovalnih del s področja ADHD. Preostali 
raziskovalci morajo, če želijo objaviti znanstvene članke v prestižnih ameriških 
zdravniških vestnikih, uporabljati klasifikacijo DSM-IV (Chandler, 2010). Prav tako 
lahko opazimo, da je pri diagnosticiranju ADHD z uporabo kriterijev po MKB-10 
postavljenih manj diagnoz kot po kriterijih DSM-IV. Döpfner in sodelavci (2008) to 
pripisujejo razlikam v upoštevanju prisotnosti vseh treh kriterijev (motnje pozornosti, 
hiperaktivnosti in impulzivnosti). Po MKB-10 morajo biti prisotni vsi simptomi, 
medtem ko po DMS-IV ločimo tri podtipe ADHD – z izraženo motnjo pozornosti, z 
izraženo hiperaktivnostjo in impulzivnostjo ter kombiniran tip. 
4.5. ADHD pri odraslih 
ADHD so še pred dvajsetimi leti definirali kot otroško motnjo, ki izgine s starostjo, 
kasneje pa so dokazali, da se iz otroštva pogosto prevesi v adolescenco in odraslo dobo, 
a jo zaradi drugače izraženih simptomov pogosto spregledamo (Green, 2001; Barkley, 
2010; Chandler, 2010; Reynolds in sod., 2012). Do spoznanja, da imajo lahko ADHD 
tudi odrasli, so prišli pediatri, ko so opazili, da imajo nekateri starši enake simptome kot 
njihovi otroci z ADHD. Vsaj pri polovici otrok se ADHD nadaljuje tudi v odraslosti 
(Green, 2001; Štuhec, 2015), po Chandlerju (2010) je verjetnost za to celo do 70-
odstotna. Štuhec (2015) navaja, da je prevalenca ADHD med odraslimi od 2,5 do štiri 
odstotke, kar je v povprečju manj kot pri otrocih. Razliko pojasnjuje s poznim prihodom 
zdravil za odrasle, z zmanjšanjem določenih simptomov v odrasli dobi in s slabšim 
prepoznavanjem te motnje pri odraslih. 
Glavna razlika med izražanjem ADHD pri otrocih in odraslih je v obstoju simptoma 
hiperaktivnosti. Hiperaktivnost opazimo predvsem pri otrocih z ADHD, medtem ko pri 
odraslih praviloma ni izrazita in se pogosto kaže kot nemirnost (Chandler, 2010). 
Odrasli večinoma najdejo načine, kako obvladovati svojo željo po nezaželenem gibanju. 
Pogosto potrkavajo, tleskajo, migajo s prsti, tapkajo in podobno (Strong in Flanagan, 
2011). 
Barkley (2010) našteva devet najpogostejših simptomov ADHD pri odraslih in trdi, da 
so primernejši od 18 simptomov v DSM-IV, od katerih se jih šest nanaša na 
hiperaktivnost:  
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 hitro jih zmotijo zunanji dejavniki ali nepomembne misli, 
 impulzivno sprejemajo odločitve, 
 s težavo zaključijo aktivnost ali prenehajo z nekim vedenjem, takrat ko bi morali, 
 začnejo z opravilom, ne da bi prej pozorno poslušali navodila, 
 pogosto ne držijo svojih obljub, 
 s težavo opravljajo naloge in aktivnosti v smiselnem zaporedju, 
 prehitro vozijo, 
 s težavo ohranjajo pozornost pri sproščujočih aktivnostih, 
 težko načrtujejo opravila in aktivnosti. 
Green (2001) opisuje, da imajo odrasli z ADHD podobne težave kot otroci, z izjemo 
hiperaktivnosti, ki se umakne nemirnosti. Pogosto so zelo inteligentni, a morajo kljub 
temu v opravila in aktivnosti vložiti veliko več truda kot ostali odrasli, zato lahko pri  
njih pogosto opazimo nizko samopodobo. S težavo najdejo ustrezno zaposlitev, saj so 
nagnjeni k zavlačevanju, neorganiziranosti in impulzivnosti, poleg tega se težko 
prilagajajo sodelavcem (Strong in Flanagan, 2011). Simptomi ADHD pri odraslih lahko 
negativno vplivajo tudi na njihovo zasebno življenje. Težko nadzorujejo finance in 
imajo težave v partnerskih odnosih (Barkley, 2010). 
4.6. Prevalenca motnje ADHD 
Odstotek razširjenosti ADHD razlikujemo glede na to, ali je motnja diagnosticirana na 
podlagi kriterijev MKB-10 ali DSM-IV. Döpfner in sodelavci (2008) ugotavljajo, da po 
kriterijih DSM-IV za motnjo trpi pet odstotkov otrok, po kriterijih MKB-10 pa le en 
odstotek. Štuhec (2015) ugotavlja, da je pri diagnosticiranju ADHD pri otrocih na 
podlagi kriterijev po DSM-IV pojavnost ADHD okoli osem odstotkov, na podlagi 
kriterijev po MKB-10 pa 1,2 odstotka. V raziskavi, ki je primerjala oba diagnostična 
sistema v obdobju šest let, so ugotovili, da le 26 odstotkov oseb z diagnozo ADHD po 
DSM-IV ustreza kriterijem po MKB-10 (Lahey in sod., 2006). Podobno so Santosh in 
sodelavci (2005) v raziskavi o multimodalnem zdravljenju ADHD v ZDA ugotovili, da 
le 25 odstotkov otrok z ADHD, diagnosticiranih po DSM-IV, ustreza kriterijem MKB-
10. Te razlike so posledica manjše strogosti pri upoštevanju kriterijev po DSM-IV v 
primerjavi z MKB-10 (Döpfner in sod., 2008). 
4.6.1. Prevalenca glede na prostor in čas 
Število diagnoz in zdravljenj ADHD je vse večje, zato se pojavlja vprašanje, ali se 
razširjenost ADHD z leti povečuje. Zasledimo lahko, da je ADHD kulturni fenomen, a 
Štuhec (2015) navaja, da do razlik v pojavnosti v resnici prihaja zaradi uporabe 
različnih kriterijev pri diagnosticiranju. V pregledu 20 ameriških in 30 neameriških 
raziskav so ugotovili, da je pojavnost ADHD v obeh okoljih primerljiva, sploh če so 
uporabili DSM-IV kriterije (Biederman, 2004). Podobno so v metaanalizi, ki je zajela 
135 raziskav od leta 1985 do 2012, Polanczyk in sodelavci (2014) ugotovili, da se v 
zadnjih treh desetletjih prevalenca ADHD ni spremenila, če se pri diagnosticiranju 
uporabljajo standardni diagnostični postopki. Do neskladnih izsledkov raziskav je prišlo 
zaradi uporabe različnih raziskovalnih metod.  
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4.6.2. Prevalenca glede na spol 
ADHD je diagnosticirana pri več moških kot ženskah (Chandler, 2010; Štuhec, 2015). 
Dimic Kesič (2008) navaja, da je pojavnost ADHD štiri- do petkrat pogostejša pri 
moškem spolu. Pri ADHD najpogosteje pomislimo na otroke, ki se neprestano gibajo in 
ne zmorejo sedeti pri miru ter so impulzivni, kar je značilno predvsem za dečke. Pri 
deklicah tovrstni simptomi pogostokrat niso tako izraziti, zato deklice z ADHD lahko 
ostanejo spregledane. V našem okolju je pričakovano, da so deklice mirne, strpne, 
uspešne v šoli, skrbne in podobno. Stres pogosto zadržujejo v sebi, nevidno okolici, kar 
lahko pripelje do anksioznosti, depresije, občutkov krivde in bolezenskih znakov, kot so 
glavobol in bolečine v trebuhu. Dečki se po drugi strani na stres odzovejo tako, da je to 
opazno navzven (Dimic Kesič, 2008). Pri njih sta diagnostična kriterija hiperaktivnost 
in impulzivnost prisotna veliko pogosteje (Chandler, 2010). Tudi Green (2001) navaja, 
da pri deklicah ADHD pogosto spregledajo ravno zaradi manj izražene ali neizražene 
hiperaktivnosti in impulzivnosti. 
4.7. Etiologija motnje ADHD 
V preteklosti je veljalo, da ADHD nima biološke podlage, raziskave v zadnjih dvajsetih 
letih pa so pokazale, da se možgani oseb z ADHD razlikujejo od možganov oseb brez 
ADHD (Chandler, 2010). Nekateri avtorji ADHD opisujejo kot del posameznikovega 
temperamenta, a večina se s tem ne strinja in trdi, da gre za slabše delovanje določenih 
možganskih predelov (Green, 2001). Številni avtorji, med njimi Green (2001), Chandler 
(2010), Reynolds in sodelavci (2012) ter Štuhec (2015), simptome pripisujejo zmanjšani 
aktivnosti dopamina in noradrenalina v možganski skorji, Banerjee in Nandagopal 
(2015) pa navajata, da lahko nekatere simptome ADHD povzroči tudi kronični 
primanjkljaj serotonina. Kljub različnim teorijam o vzroku ADHD velja, da za pojav 
nista kriva slaba vzgoja in prehrana (Green, 2001; Reynolds in sod., 2012). Obstajajo 
tudi nekatere povezave z okoljskimi dejavniki, kot na primer travma in toksičnost 
(Starc, 2008).  
4.7.1. Dednost in geni 
Obstajajo prepričljivi dokazi, da je ADHD dedna, saj ima večina oseb s to motnjo 
sorodnika z enakimi težavami. Raziskave na enojajčnih dvojčkih, ki si delijo genetski 
material, kažejo, da je v primeru pojava motnje pri enem izmed dvojčkov kar 90-
odstotna verjetnost, da ima motnjo tudi drugi. Pri dvojajčnih dvojčkih je ta verjetnost 
tolikšna kot med ostalimi brati in sestrami ter znaša med 30 in 40 odstotki (Green, 
2001). Zanimiva je raziskava, v kateri so ugotovili, da so posvojeni otroci z ADHD v 
smislu simptomov motnje veliko bolj podobni svojim biološkim staršem kot krušnim 
staršem, kar govori v prid teorijam, da imajo okoljski dejavniki manjši vpliv na razvoj 
motnje kot genetski (Chandler, 2010; Strong in Flanagan, 2011). 
4.7.2. Vloga nevrotransmiterjev 
Možgani omogočajo izvajanje tako osnovnih kot najzahtevnejših telesnih aktivnosti. 
Živčne celice ali nevroni so osnovna funkcionalna enota živčevja. Nevron sestavljajo 
celično telo, krajši izrastki dendriti in živčno vlakno ali akson, obdan z mielinsko 
ovojnico. Delovanje možganov je kompleksno in ga na preprost način lahko opišemo 
kot serijo elektrokemičnih signalov med nevroni. Ob spremembi membranskega 
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potenciala nevrona se sproži električni signal ali akcijski potencial, ki se v sekvenci 
prenese na sosednje nevrone, dokler sporočilo ne dospe do cilja. Električni signal potuje 
po aksonu do konca nevrona, kjer se spremeni v kemičnega. Membrane nevronov med 
seboj niso neposredno povezane, mesto med dvema nevronoma imenujemo sinapsa. Ko 
akcijski potencial prispe do živčnih končičev aksona presinaptičnega nevrona, pričnejo 
ti sproščati kemijske prenašalce – nevrotransmiterje, ki se vežejo na receptorje 
dendritov postsinaptičnega nevrona prek sinaptične reže. Tako se živčni impulz prenese 
na sosednji nevron, nevrotransmiterje v sinapsi razgradijo encimi, deloma pa jih 
ponovno privzame presinaptični nevron. Različni nevroni sproščajo in privzemajo 
različne nevrotransmiterje (Parker, 2006; Reynolds in sod., 2012). 
Vloga in vpliv nevrotransmiterjev na naše obnašanje sta predmet mnogih raziskav. 
Znano je, da številni nevrotransmiterji vplivajo na naš način vedenja, učenje, čustva in 
spanje. Nekateri, kot so acetilholin, dopamin, noradrenalin (norepinefrin), adrenalin 
(epinefrin), serotonin, GABA in endorfini, imajo pomembno vlogo pri duševnih 
boleznih in motnjah (Heffner, 2001). Z ADHD sta najbolj povezana dopamin in 
noradrenalin (Green, 2001; Chander, 2010; Reynolds in sod., 2012; Štuhec, 2015), 
Banerjee in Nandagopal (2015) pa navajata tudi vpliv serotonina. 
Nevrotransmiterji se v nevronih sintetizirajo v celičnem telesu in so shranjeni v 
mešičkih živčnih končičev aksona. Ko akcijski potencial doseže konec aksona, se 
nevrotransmiterji sprostijo iz mešičkov. Življenjska doba sproščenih nevtotransmiterjev 
je zelo kratka in se konča ali z njihovo presnovo ali s ponovnim privzemom v mešičke 
presinaptičnega nevrona. Mehanizem ponovnega privzema je podlaga za zdravljenje 
ADHD s snovjo metilfenidat, ki prek blokiranja dopaminskega transporterja poveča 
količino dopamina v sinapsah. Učinkovitost metilfenidata zato nakazuje, da dopamin pri 
ADHD igra pomembno vlogo. Kot učinkovita za zdravljenje ADHD se je izkazala tudi 
snov atomoksetin, ki v sinapsah poveča količino noradrenalina (Garnock-Jones in 
Keating, 2009; Chandler, 2010). 
4.8. Načini diagnosticiranja 
Diagnosticiranje ADHD je težavno, saj nimamo na voljo dokončnega psihološkega ali 
biološkega testa. Diagnozo postavimo na podlagi različnih dejavnikov, kot so obseg in 
pogostost glavnih simptomov ter z njimi povezanih težav, značilnosti simptomov v 
različnih situacijah, primerljivost simptomov z obnašanjem ostalih posameznikov s 
primerljivo stopnjo razvoja ter sopojavnost duševnih oziroma ostalih obolenj. Za 
postavitev diagnoze je tako potrebno sodelovanje različnih strokovnjakov (National 
Collaborating Centre for Mental Health, 2009; Strong in Flanagan, 2011). 
Glavni pristop pri diagnosticiranju ADHD obsega klinični intervju, zdravniški pregled 
in aktivno vključitev staršev in/ali učiteljev (National Collaborating Centre for Mental 
Health, 2009). Štuhec (2013) ugotavlja, da se zaradi boljše diagnostike in večje 
pozornost na ADHD število oseb z diagnozo v Sloveniji povečuje. 
4.8.1. Ocenjevalne lestvice 
Prvi pristop pri diagnosticiranju ADHD je psihološka ocena s pomočjo ocenjevalnih 
lestvic. Med najpogostejše spadajo naslednje ocenjevalne lestvice: 
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 Connersove ocenjevalne lestvice: poznamo več različic, najpogostejši sta 
Connersova revidirana ocenjevalna lestvica (angl. The revised Conners' Rating 
Scales – CRS-R) in Connersova ocenjevalna lestvica za ADHD pri odraslih (angl. 
Conners’ Adult ADHD Rating Scales – CAARS), 
 Wender-Utahova ocenjevalna lestvica (angl. Wender Utah Rating Scale – WURS): 
namenjena je odraslim, 
 Celovita ocenjevalna lestvica primanjkljaja pozornosti – hiperaktivnosti za 
učitelja/starša (angl. ADD-H-Comprehensive Teacher's Rating Scale – ACTeRS): 
namenjena je mladostnikom in staršem, izpolni jo lahko ali oseba, ki naj bi imela 
ADHD, ali opazovalec (Strong in Flanagan, 2011). 
Pri nas so v uporabi Connersove lestvice za otroke in odrasle. Za postavitev diagnoze 
ADHD moramo poleg ocene odgovorov proučiti tudi preteklo in sedanje vedenje 
posameznika, zato je diagnosticiranje ADHD težavno in dolgotrajno. 
4.8.2. Testi sposobnosti 
Naslednji korak pri diagnosticiranju so testi sposobnosti, s katerimi poleg inteligence 
ugotavljamo, če so otrokove funkcionalne sposobnosti primerne njegovi starosti. Z 
njihovo pomočjo razjasnimo, če gre res za ADHD oziroma je vzrok za simptome treba 
iskati drugje. 
Najobičajnejši testi so: 
 Kaufmanov test inteligentnosti: v uporabi sta Kaufmanov hitri test inteligentnosti 
(angl. Kaufman Brief Intelligence Test – K-BIT) in Kaufmanov test inteligentnosti 
za mladostnike in odrasle, 
 Wechslerjeve lestvice inteligentnosti: obstajajo tri različice; Wechslerjeva 
revidirana lestvica inteligentnosti za predšolske otroke in prvošolce (angl. Wechsler 
Preschool and Primary Scale of Intelligence – WPPSI-IIISI), Wechslerjeva lestvica 
inteligentnosti za otroke, tretja izdaja (angl. Wechsler Intelligence Scale for 
Children III – WISC-IIISI), in Wechslerjeva lestvica inteligentnosti za odrasle 
(angl. Wechsler Adult Intelligence Scale – WAIS), 
 Woodcock-Johnsonov test III (angl. Woodcock–Johnson Test – WJ III): sestavljen 
je iz dveh delov, pri čemer se pri prvem delu ocenjujejo znanje in dosežki, pri 
drugem pa kognitivne sposobnosti (Strong in Flanagan, 2011). 
Pri nas sta od naštetih testov v uporabi WISC-IIISI in Wechsler-Bellevuejev test II 
(angl. Wechsler-Bellevue Test II – WB-II), ki je predhodnik WAIS-a. 
4.8.3. Preizkušanje posameznikovih sposobnosti 
Pri preizkušanju posameznikovih sposobnosti ocenjujemo motorične, kognitivne in 
socialne veščine, pri čemer najpogosteje sodelujeta fizioterapevt in psiholog (Strong in 
Flanagan, 2011). 
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4.8.4. Ocenjevanje vedenja in preizkušanje posameznih kognitivnih funkcij 
Vedenje posameznika ocenjuje psiholog ali vedenjsko-kognitivni terapevt s pomočjo 
različnih postopkov in metod, najpogosteje s standardiziranimi lestvicami in 
vprašalniki: 
 Ocenjevalna lestvica vedenja za predšolske otroke v starosti 1,5–5 let (angl. Child 
Behavior Checklist 1,5-5 – CBCL/1,5-5): izpolnijo jo starši, 
 Poročilo vzgojitelja/vzgojiteljice za otroke od 1,5 do 5 let (angl. Caregiver-Teacher 
Report Form 1,5-5 – C-TRF), 
 Ocenjevalna lestvica vedenja za otroke od 6. do 18. leta starosti (angl. Child 
Behavior Checklist for Ages 6-18 – CBCL/6-18): izpolnijo jo starši ali bližnji 
sorodniki, 
 Samoocenjevalni vprašalnik za otroke in mladostnike od 11. do 18. leta (angl. 
Youth Self-Report 11-18 – YSR), 
 Ocenjevalna lestvica vedenja za odrasle (angl. Adult Behaviour Checklist 18-59 – 
ABCL): primerna je za starost od 18 do 59 let, izpolni jo bližnja oseba posameznika 
z nakazanimi vedenjskimi težavami. 
Pri ocenjevanju učinkovitosti posameznih kognitivnih funkcij ocenjujemo 
posameznikovo sposobnost vzdrževanja pozornosti. Ocenjevanje poteka s pomočjo 
testov dolgotrajnega izvajanja nalog (angl. Continuous Performance Test – CPT) na 
računalniku. Naloga je dolgočasna in se nenehno ponavlja ter zahteva, da smo ves čas 
pozorni in da obvladujemo impulzivnost, to pa sta lastnosti, ki osebam z ADHD 
povzročata težave (Strong in Flanagan, 2011). 
4.8.5. Medicinske preiskave 
Simptomi ADHD so v določenih primerih enaki simptomom nekaterih drugih bolezni, 
kar moramo upoštevati pri diagnosticiranju. Zato se pogosto opravijo medicinske 
preiskave, s katerimi se ugotavlja morebitna zastrupitev s svincem, nepravilno 
delovanje ščitnice, alergije in preobčutljivosti, možganski tumor, poškodbe možganov, 
bolezni vezivnega tkiva, Tourettov sindrom, sindrom lomljivega kromosoma X in 
Aspergerjev sindrom (Strong in Flanagan, 2011). Prav tako je treba izključiti težave s 
sluhom, epilepsijo, pomanjkanje železa (anemijo), motnje spanca in dispraksijo 
(National Collaborating Centre for Mental Health, 2009). 
4.8.6. Fiziološka testiranja 
Redkeje za diagnosticiranje ADHD opravljamo tudi fiziološka testiranja. Z 
elektroencefalogramom (EEG) s pomočjo elektrod, pritrjenih na glavo, merimo 
električno aktivnost v možganih. EEG pri osebah z ADHD pokaže zvišanje počasnejših 
ritmov z večjo amplitudo v določenih delih možganov med osredotočanjem na neko 
opravilo, a zaenkrat ni opravljenih dovolj neodvisnih raziskav, ki bi pokazale, ali 
opažanja veljajo za vse osebe z ADHD. 
Pri metodi izvabljenih potencialov (angl. Event-Related Potential – ERP) na lobanjo 
pritrdimo elektrode za EEG in sprožimo dogodek, ki v naše možgane pošlje določen 
dražljaj. Ta dogodek ponovimo do 200-krat in ob tem ugotavljamo povprečno jakost 
Grom S. Vpliv prehrane in prehranskih dopolnil na motnjo pomanjkanja pozornosti s hiperaktivnostjo (ADHD) 
Zaključna projektna naloga, Dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2015 
16 
signala iz možganov. Zaradi številnih ponovitev izločimo vpliv katere koli druge 
dejavnosti v možganih in se osredotočimo le na signal, povezan z dogodkom.  
Magnetnoresonančno slikanje (angl. Magnetic Resonance Imaging – MRI) omogoča 
vpogled v anatomske značilnosti možganov, možganskih aktivnosti pa s tem postopkom 
ne moremo ugotavljati, dobimo le statično sliko. Veliko bolj uporabna metoda je 
funkcionalno magnetnoresonančno slikanje (angl. Functional Magnetic Resonance 
Imaging – fMRI), saj pokaže spremembe, do katerih pride v možganih med 
osredotočanjem. Ta metoda zaenkrat še ni v klinični uporabi pri osebah z ADHD. 
S pozitronsko izsevno tomografijo (angl. Positron Emission Tomography – PET) s 
pomočjo vnosa radioaktivne snovi v telo spremljamo pretok krvi in presnovo glukoze v 
možganih. To prevedemo v informacijo o stopnji aktivnosti v različnih delih možganov. 
Podobno kot pri PET tudi pri enofotonski računalniški tomografiji (angl. Single-photon 
Emission Computed Tomography – SPECT) uporabimo radioaktivno snov. Posnetki so 
manj podrobni kot pri PET, a vseeno dovolj natančni, metoda pa je veliko cenejša in 
lažja za uporabo kot PET. SPECT-posnetke pogosto uporabljajo zdravniki v ZDA. 
Posnetki kažejo, da se aktivnost v čelnem režnju oseb z ADHD zmanjša, ko se skušajo 
osredotočiti (Strong in Flanagan, 2011). 
4.9. Soobolevnost 
Green (2001) in Chandler (2010) ugotavljata, da se ADHD pri posamezniku redko 
pojavi kot edina motnja. Soobolevnost (obstoj več obolenj pri isti osebi) je tako pogosta, 
da je prej pravilo kot izjema. Green (2001) pravi, da je vsaj pri polovici oseb z ADHD 
prisotna tudi ena ali več drugih motenj, kot so anksioznost, depresija, bipolarna motnja, 
učne težave, pa tudi vedenjske in čustvene motnje v otroštvu in adolescenci ter 
nespečnost. Green (2001) ter Reynolds in sodelavci (2012) kot najpogostejši omenjajo 
nasprotovalno-kljubovalno motnjo (angl. Oppositional Defiant Disorder – ODD) in 
motnjo vedenja (angl. Conduct Disorder – CD). Spremljajoče motnje so lahko tudi 
Tourettov sindrom, obsesivno-kompulzivna motnja (angl. Obsessive-Compulsive 
Disorder – OCD), avtizem in Aspergerjev sindrom. Osebe z ADHD pogosto zlorabljajo 
psihoaktivne snovi (Chandler, 2010; Reynolds in sod., 2012). 
4.9.1. ADHD in motnje razpoloženja 
Zelo pogosti spremljajoči motnji pri osebah z ADHD sta anksioznost in depresija. 
Simptomi anksioznosti so občutek strahu, zaskrbljenost in nemirnost, pa tudi 
nespečnost, glavoboli, bolečine v trebuhu in oteženo dihanje. Anksioznost se pojavi pri 
25-45 odstotkih oseb z ADHD (Steinhausen in sod., 2006; Reynolds in sod., 2012). 
Za depresijo so značilni občutki žalosti, potrtosti, izgubljenosti, jeze ali frustriranosti, ki 
daljše časovno obdobje negativno vplivajo na dnevne aktivnosti (Reynolds in sod., 
2012). V primeru soobstoja ADHD in depresije je zdravljenje prvenstveno usmerjeno v 
zdravljenje depresije. Včasih se poleg zdravil za zdravljenje ADHD predpišejo 
antidepresivi iz skupine selektivnih zaviralcev ponovnega privzema serotonina (angl. 
Selective Serotonin Reuptake Inhibitor – SSRI) (Green, 2001). Steinhausen in sodelavci 
(2006) ter Reynolds in sodelavci (2012) navajajo, da se depresija pojavi pri 20-30 
odstotkih oseb z ADHD. 
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4.9.2. Nasprotovalno-kljubovalna motnja (ODD) 
Za ODD so značilni ponavljajoči se izbruhi jeze, kljubovalnost, ugovarjanje, prerekanje 
ter zloba in maščevalnost (Chandler, 2010). Motnja je lahko zelo podobna ADHD, 
vendar se od nje pomembno razlikuje. Otroci z ADHD so resda impulzivni in 
nepremišljeni, vendar svoja neprimerna dejanja kasneje obžalujejo. Otroci z ODD se ne 
kesajo, pogosto so zlobni in druge krivijo za svoje težave. ODD je prisotna pri kar 40-
60 odstotkih otrok z ADHD (Green, 2001). Steinhausen in sodelavci (2006) navajajo, da 
ima skoraj 70 odstotkov otrok z ADHD sočasno ODD. 
4.9.3. Motnja vedenja (CD) 
Pri CD je prisoten stalen vzorec razdiralnega vedenja, prekoračevanja temeljnih pravic 
drugih in kršenja uveljavljenih družbenih pravil. Pri otrocih z ADHD se pojavi v 20 
odstotkih (Green, 2001), po Steinhausnu in sodelavcih (2006) pa celo pri več kot 40 
odstotkih. 
4.9.4. Učne težave 
Z učnimi težavami definiramo motnje enega ali več osnovnih procesov, ki so udeleženi 
pri učenju (Reynolds in sod., 2012). Približno 50 odstotkov otrok z ADHD ima učne 
težave, ki se kažejo pri branju, črkovanju, pisanju, učenju jezikov in matematiki (Green, 
2001). Reynolds in sodelavci (2012) še navajajo, da imajo posamezniki z učnimi 
težavami najpogosteje povprečen ali nadpovprečno visok inteligenčni količnik (angl. 
Intelligence Quotient – IQ). Pri desetih odstotkih oseb z ADHD je IQ celo izrazito 
visoko nad povprečjem. 
4.9.5. Zloraba psihoaktivnih snovi 
Mnogi avtorji navajajo, da je pri osebah z ADHD večja verjetnost zlorabe psihoaktivnih 
snovi (Chandler, 2010; Strong in Flanagan, 2011; Reynolds in sod., 2012), za kar je več 
potencialnih mehanizmov. Osebe z ADHD so bolj nagnjene k tveganim dejanjem 
oziroma k dejanjem, ki v možganih sprožajo nagrajevalni učinek, pri njih je višja 
stopnja psihosocialne prizadetosti. ODD in CD, ki pogosto spremljata ADHD, sta sami 
po sebi povezani z zlorabo psihoaktivnih snovi, poleg tega osebe z ADHD s pomočjo 
različnih psihoaktivnih snovi samozdravijo simptome motnje (National Collaborating 
Centre for Mental Health, 2009). 
Od 30 do 44 odstotkov oseb z ADHD zlorablja psihoaktivne snovi, kar nekateri avtorji 
povezujejo z impulzivnostjo in nagnjenostjo k tveganim početjem. Avtorji še omenjajo, 
da je zloraba stimulansov, kot so amfetamini in kokain, pri osebah z ADHD pogost 
način samozdravljenja, torej blaženja simptomov motnje. Te osebe pogosto opisujejo, 
da pri uporabi stimulansov ne zaznajo občutkov evforije in ostalih tipičnih prijetnih 
občutkov, temveč se z njihovo pomočjo lažje skoncentrirajo in so učinkovitejši pri delu 
(Reynolds in sod., 2012). 
Pogosto je mnenje, da zdravljenje otrok z ADHD s stimulansi prispeva k večjemu 
tveganju za zlorabo psihoaktivnih snovi, predvsem drugih stimulansov, v odrasli dobi. 
Večina raziskav, v katerih so spremljali otroke, zdravljene s stimulansi skozi otroštvo 
vse do odrasle dobe, tega ne potrjuje. Trditve, da stimulansi v otroštvu prispevajo k 
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večji senzitizaciji možganov in posledični večji dojemljivosti za zlorabo stimulansov, 
temeljijo na raziskavah na živalih, ki so stimulanse prejemale intravenozno, neposredno 
v možgane oziroma v znatno višjih dozah od terapevtskih (Barkley, 2010). 
4.10. Metode in pristopi k zdravljenju 
Z zdravljenjem ADHD ne ozdravimo, temveč le blažimo simptome (Chandler, 2010). 
Načini zdravljenja ADHD so različni. Najbolj ustaljeno je zdravljenje z zdravili v 
kombinaciji z modifikacijo posameznikovega vedenja. Načini pomoči so poleg uporabe 
zdravil še psihoterapija, učenje in razvijanje različnih spretnosti, obvladovanje vedenja, 
urjenje v socialnih veščinah, ustrezna prehrana, urjenje možganov in vzpostavljanje 
ravnovesja v živčnem sistemu (Strong in Flanagan, 2011). Pred uvedbo terapije je 
potrebna ustrezna diferencialno-diagnostična presoja, analiza obnašanja in poznavanje 
zgodovine pacienta ter drugi parametri, ki vplivajo na diagnozo ADHD. Cilj zdravljenja 
ADHD je zmanjšanje simptomov. Zdravljenje je multidisciplinarno, pri njem sodelujejo 
pedopsihiater, klinični psiholog in drugi specialisti (Štuhec, 2013).  
4.10.1. Psihološki in psihoterapevtski pristop 
Obstaja sorazmerno malo randomiziranih raziskav glede odpravljanja temeljnih 
simptomov ADHD s pomočjo psihološke ali druge nefarmakološke obravnave. Med 
pogoste psihološke tehnike obravnave ADHD spadajo: 
 svetovanje in psihoterapija: psihodinamska, podporna, kognitivno-vedenjska in 
igralna terapija ter psihoedukacijsko svetovanje, 
 urjenje in usposabljanje: trening veščin, izobraževanje staršev, 
 obvladovanje vedenja: modifikacija vedenja, kognitivno-vedenjska terapija in 
razvijanje samozavedanja (Strong in Flanagan, 2011). 
Najpogosteje se uporablja izobraževanje za starše, kjer se ti učijo tehnik in veščin 
ravnanja s svojimi ADHD otroki: 
 svetovanje staršem, kako bolje razumeti specifična obnašanja otrok z ADHD ter 
kako jih nadzorovati, 
 učenje, kako obvladovati vedenje otrok z ADHD (postavljanje jasnih pravil in 
posledic njihovih kršitev, postavljanje mej, rutine in časovnih okvirjev, uporaba 
primerne strogosti, pomembnost konsistentnega, nadzorovanega in sproščujočega 
okolja), 
 spodbujanje staršev k pohvali in nagrajevanju primernega vedenja, 
 spodbujanje staršev k sodelovanju pri otrokovih aktivnostih, 
 zagotavljanje povratnih informacij na podlagi neposrednega opazovanja in 
interakcije med starši in otroci (Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 2009; 
Strong in Flanagan, 2011). 
4.10.2. Zdravljenje z zdravili 
Zdravila so edina zares uspešna metoda zdravljenja, brez njih so ostale metode 
neučinkovite. Zdravila za zdravljenje ADHD so lahko stimulansi, kamor spada zdravilo 
metilfenidat, ali nestimulansi, kot je atomoksetin. V nekaterih državah za zdravljenje 
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uporabljajo tudi amfetamine (Green, 2001; Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 
2009; Chandler, 2010; Štuhec, 2015), ki so, tako kot metilfenidat, stimulansi. Štuhec 
(2015) med zdravili za zdravljenje ADHD omenja tudi bupropion, klonidin, guanfacin 
in nekatera druga. Zdravljenje obsega titracijsko, vzdrževalno in zaključno fazo. 
V Sloveniji so za zdravljenje ADHD registrirana naslednja zdravila: 
 metilfenidat s takojšnjim in podaljšanim sproščanjem: Ritalin (Centralna baza 
zdravil, 2015d), Medikinet (Centralna baza zdravil, 2015c) in Concerta (Centralna 
baza zdravil, 2015b), 
 atomoksetin: Strattera (Centralna baza zdravil, 2015e). 
V Sloveniji zdravila za zdravljenje ADHD predpisujejo specialisti psihiatrije, pri čemer 
je zdravilo izbire metilfenidat, vendar le za otroke in mladostnike od šestega do 18. leta. 
Odraslim pri nas predpisujejo zdravilo atomoksetin (Štuhec, 2015), metilfenidat pa le za 
zdravljenje narkolepsije. Amfetamini pri nas niso registrirani za zdravljenje ADHD 
(Centralna baza zdravil, 2015a). Štuhec (2015) omenja, da bi bilo treba v Sloveniji 
raziskati morebitno neustrezno predpisovanje zdravil ter opozarja, da zaradi 
pomanjkanja indikacij stimulansov za odrasle in izostanka amfetaminov osebe z ADHD 
pri nas nimajo na voljo najučinkovitejših zdravil. 
Metilfenidat 
Metilfenidat je v Evropi na voljo od leta 1950 pod različnimi lastniškimi imeni. Preden 
pričnemo zdravljenje z metilfenidatom, moramo preveriti pacientovo zdravstveno stanje 
(morebitne težave s krvnim tlakom in srčnim utripom, družinska anamneza srčno-žilnih 
bolezni). Na voljo je malo podatkov o dolgoročnih učinkih zdravljenja z 
metilfenidatom. Zdravljenje je treba prekiniti vsaj enkrat letno in oceniti, če je z njim 
treba nadaljevati (Javna agencija RS za zdravila in medicinske pripomočke, 2009). 
Metilfenidat pri nas uporabljamo za zdravljenje ADHD pri otrocih in mladostnikih od 
šestega do 18. leta (Centralna baza zdravil, 2015b; 2015c; 2015d). 
Metilfenidat povečuje izločanje monoaminov iz presinaptičnega nevrona in preprečuje 
njihov ponovni privzem na dopaminskem in noradrenergičnem transporterju. 
Metilfenidat v prefrontalni skorji, osrednjih možganih in možganskem deblu povečuje 
izvencelično koncentracijo dopamina. Zaradi povečane aktivnosti dopamina in 
noradrenalina v možganskih predelih, kot je dorzolateralna prefrontalna skorja, pride do 
izboljšanja pozornosti, budnosti, izvršilnih funkcij in koncentracije. Povečanje 
aktivnosti dopamina v drugih možganskih predelih, kot so bazalni gangliji, lahko umiri 
hiperaktivnost, povečanje aktivnosti dopamina in noradrenalina v medialni prefrontalni 
skorji in hipotalamusu pa izboljša nespečnost, utrujenost in depresijo (Štuhec, 2013). 
Najpogostejši neželeni učinki metilfenidata se pojavijo zaradi povečanja delovanja 
dopamina in noradrenalina ter čezmerne periferne aktivnosti noradrenalina. Mednje 
spadajo moten spanec, zmanjšan apetit in izgubljanje telesne mase, pri nekaterih se 
pojavijo tudi pospešeno bitje srca, povišan krvni tlak, glavobol in prebavne težave. 
Stimulansi niso priporočljivi za osebe z motnjami v delovanju srčno-žilnega sistema 
(Štuhec, 2013). Poleg tega lahko uživanje metilfenidata poslabša nekatere motnje 
oziroma stanja, kot so depresija, samomorilne misli, sovražnost, psihoza in manija. Ves 
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čas zdravljenja moramo redno spremljati pacientovo telesno višino in težo (Javna 
agencija RS za zdravila in medicinske pripomočke, 2009). 
Atomoksetin 
Atomoksetin spada med nestimulativna zdravila in je v ZDA odobren od leta 2003 
(Barkley, 2010). Je t. i. zaviralec ponovnega privzema noradrenalina, kar pomeni, da 
povečuje količino noradrenalina v možganih. Uporabljamo ga za zdravljenje ADHD pri 
otrocih, starejših od šest let, mladostnikih in odraslih, vendar le kot del celostnega 
zdravljenja, ki vključuje na primer vedenjsko in svetovalno terapijo. Pri odraslih ga 
uporabljamo le, če simptomi ADHD izrazito vplivajo na njihovo življenje in če so bili 
simptomi prisotni že v otroštvu (Centralna baza zdravil, 2015e). 
Atomoksetin ne povečuje aktivnosti dopamina v limbičnem predelu možganov, ki 
nadzira čustva in spomine ter je med drugim povezan z nastankom odvisnosti (Barkley, 
2010). Ker atomoksetin ne povzroča odvisnosti, je posebej primeren za zdravljenje 
ADHD pri posameznikih, ki so nagnjeni k zlorabi psihoaktivnih snovi (Garnock-Jones 
in Keating, 2009; Štuhec, 2015). Praviloma nima škodljivega delovanja na srčno-žilni 
sistem, obstaja pa nekaj poročil o poškodbah jeter, zato moramo pri zdravljenju z njim 
redno izvajati jetrne teste (Štuhec, 2013). Zdravljenje z atomoksetinom je pogostokrat 
primernejše za osebe z anksioznostjo, saj lahko stimulansi simptome anksioznosti 
poslabšajo (Barkley, 2010). 
4.10.3. Nevromodulacijske tehnike 
Nevromodulacijska medicina je novejše polje nevrologije, nevrobiologije, nevrokemije 
in psihiatrije, ki raziskuje vpliv modulacije (spreminjanja) živčne aktivnosti prek 
električne stimulacije ali dovajanja farmakoloških snovi neposredno v določen del 
živčnega sistema (International Neuromodulation Society, 2014; Strojnik, 2014). 
Ena od najbolj uveljavljenih nevromodulacijskih tehnik – globoka možganska 
stimulacija (GMS) – se že uporablja za zdravljenje Parkinsonove bolezni, distonije in 
tremorja, mnoge druge, predvsem na področju nevroloških, psihiatričnih in vedenjskih 
stanj, pa še raziskujejo (Strojnik, 2014). Nevromodulacija je bila sprva metoda 
protibolečinske terapije, danes pa se uporablja pri mnogih nevroloških boleznih, kot sta 
kronična bolečina in epilepsija, obetavna pa je tudi pri gibalnih motnjah, depresiji, 
OCD, Tourettovem sindromu in drugih (Thompson in sod., 2012). 
Točen mehanizem delovanja že obstoječih nevromodulacijskih tehnik pogosto ni znan. 
Pri visokofrekvenčni GMS, denimo, so protokoli razviti empirično, mehanizma 
delovanja pa še ne razumemo popolnoma (Parpura in sod., 2013). Na področju 
nevromodulacije je uveljavljenih nekaj različnih tehnik: že omenjena GMS, selektivna 
in neselektivna stimulacija živca vagusa, transkranialna magnetna stimulacija (TMS) in 
električna stimulacija – bodisi neinvazivno s pomočjo zunanjih naprav bodisi z 
elektronskimi implantibilnimi napravami (Temel in sod., 2012). 
Nevromodulacijske tehnike obetajo tudi pri zdravljenju oseb z ADHD. Temel in 
sodelavci (2012) navajajo dve raziskavi, obe obravnavata potencialne možnosti 
zdravljenja ADHD s TMS. V dvojno slepi, s placebom kontrolirani klinični raziskavi so 
ugotovili, da je desetdnevna uporaba TMS na desni prefrontalni skorji učinkovito 
zmanjšala simptome ADHD pri izrazito prizadetih mladostnikih. Prav tako dvojno 
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slepa, s placebom kontrolirana randomizirana raziskava je podobno dokazala, da 
visokofrekvenčna TMS izboljša pozornost oseb z ADHD. 
Med najnovejšimi raziskavami naj omenimo raziskavo McGougha in sodelavcev 
(2015), ki predstavlja še eno od novih nevromodulacijskih tehnik, in sicer stimulacijo 
trivejnega oziroma trigeminalnega živca. Stimulacija trivejnega živca je neinvazivna 
metoda: oseba na oblačilu nosi elektrostimulator, bilateralno elektrodo pa pripne na čelo 
tako, da stimulira dva konca trigeminalnega živca. V raziskavo je bilo vključenih 21 
otrok in mladostnikov med sedmim in 14. letom z vsaj srednje hudo obliko ADHD. 
Stimulacija je potekala vsako noč osem tednov. Že po četrtem tednu so pri 64 odstotkih 
otrok ugotovili izboljšanje stanja po dveh lestvicah za ocenjevanje stopnje ADHD: 
raziskovalci po ADHD ocenjevalni lestvici-IV (angl. ADHD Rating Scale-IV – ADHD-
RS-IV) in starši po Connersovi ocenjevalni lestvici. Po zaključku raziskave se je delež 
otrok z zmanjšano izraženostjo simptomov ADHD povečal na 71 odstotkov. 
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5. VPLIV PREHRANE IN PREHRANSKIH DOPOLNIL NA 
ADHD 
5.1. Prehrana in sestavine hrane 
Pod prehrano razumemo vse dejavnosti od proizvodnje živil, načina prehranjevanja, 
prebave in izkoristka hranil (Radivo, 2011). S hranjenjem v organizem vnašamo hranila, 
s čimer zagotavljamo rast ter delovanje celic in tkiv. Fiziologija prehrane vključuje 
prebavo hrane, absorpcijo hranilnih snovi ter tvorbo energije in toplote v presnovnih 
procesih, v katerih se snovi spreminjajo iz ene oblike v drugo. Presnovne procese 
delimo na sintetične ali anabolne in razgradne ali katabolne. Anabolni procesi 
omogočajo rast in obnovo celic ali sintezo makromolekul iz manjših molekul. V 
katabolnih procesih se makromolekule razgradijo v manjše molekule, pri čemer se 
sprošča energija. Za normalno delovanje organizma naj bi zaužita hrana vsebovala 
ogljikove hidrate, beljakovine, maščobe, vitamine, minerale in vodo (Mičetić-Turk, 
2005). 
Hrana je skupek snovi, ki jih vnašamo v telo, da zagotavljamo rast in razvoj organizma. 
Živila so lahko rastlinskega ali živalskega izvora. Sestavni deli živil so hranila, ki se 
delijo na makrohranila in mikrohranila. Obe skupini hranil sta nujni za normalen potek 
fizioloških procesov. Organizmi pridobijo energijo iz makrohranil (Geissler in Powers, 
2005). 
Dieta je predpisana hrana za zdravo ali bolno osebo. Z njo želimo izboljšati stanje ali 
težave, preprečiti poslabšanje ali odpraviti vzrok obolenja. Zdravljenje s hrano poznamo 
že iz obdobja pračloveka, saj je človek zelo hitro spoznaval, katera živila so primerna in 
katera so nevarna oziroma toksična. Dietna prehrana je posebej prilagojena, lahko je 
količinsko ali kakovostno odmerjena ter lahko vključuje ali izključuje določena živila. 
Prehrana je poleg rasti in razvoja organizma povezana tudi s pojavom obolenj, motenj 
in drugih težav, ki so lahko posledica neustrezne prehrane (Radivo, 2011).  
5.1.1. Makrohranila 
Makrohranila predstavljajo večji del zaužite hrane, saj jih uživamo v razmeroma velikih 
količinah. Energijo za življenje lahko organizem pridobi samo iz makrohranil, ki poleg 
tega v telesu opravljajo tudi druge pomembne funkcije (Geissler in Powers, 2005). 
Ogljikovi hidrati 
Ogljikovi hidrati so večinoma rastlinskega izvora (razen laktoze, ki je v mleku, in 
glikogena, ki je v jetrih) in so glavni vir energije v prehrani človeka (Mičetić-Turk, 
2005). Delimo jih na monosaharide (najpogostejša sta glukoza in fruktoza), disaharide 
(najpogostejši so saharoza, laktoza in maltoza) in polisaharide (škrob, glikogen in 
celuloza) (Geissler in Powers, 2005). Sadje vsebuje fruktozo, glukozo, saharozo in 
deloma škrob, zelenjava pa škrob in nekatere sladkorje (Mičetić-Turk, 2005). 
Beljakovine 
Beljakovine so rastlinskega in živalskega izvora. Njihova primarna naloga je celična 
izgradnja, obnova in rast tkiv, lahko pa iz njih pridobivamo tudi energijo. Beljakovine 
so vir aminokislin, ki so esencialne za sintezo številnih telesnih beljakovin s 
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pomembnimi funkcijami (Geissler in Powers, 2005). Beljakovine živalskega izvora so v 
mleku in mlečnih izdelkih, jajcih in mesu, beljakovine rastlinskega izvora pa v večjih 
količinah v stročnicah, oreških in nekaterih žitih (Mičetić-Turk, 2005). 
Maščobe 
Maščobe so za organizem pomemben vir energije in sodelujejo pri številnih telesnih 
procesih. So strukturni del celičnih membran in sodelujejo pri biokemičnih reakcijah 
med celicami. Uživanje maščob je pomembno tudi zaradi zagotavljanja v maščobah 
topnih vitaminov (A, D, E in K). Po zaužitju se maščobe razgradijo v maščobne kisline 
in glicerol. Maščobe so rastlinskega in živalskega izvora (mast, maslo, olja in podobno) 
(Geissler in Powers, 2005). 
Ostala makrohranila 
Med makrohranila prištevamo tudi vodo in alkohol. Voda je glavni sestavni del telesa, 
saj predstavlja kar 60 odstotkov telesne mase. Sodeluje pri številnih biokemičnih 
procesih, kot so celično dihanje ter hidroliza ogljikovih hidratov, maščob in beljakovin 
(Mičetić-Turk, 2005). Alkohol je energijsko bogato makrohranilo in je za telo v večjih 
količinah škodljiv (Geissler in Powers, 2005). 
5.1.2. Mikrohranila 
Mikrohranila so snovi, ki jih potrebujemo v majhnih količinah, vendar so kljub temu 
izjemno pomembna za številne telesne funkcije (Geissler in Powers, 2005). 
Vitamini 
Vitamini so organske snovi rastlinskega ali živalskega izvora, ki jih nujno potrebujemo 
za delovanje in zdravje organizma. V telesu sodelujejo kot katalizatorji kemijskih 
reakcij, uravnavajo številne presnovne procese, so prekurzorji za kofaktorje encimov, 
lahko uravnavajo presnovo mineralov in podobno. Nekateri sodelujejo pri boju s 
prostimi radikali, te imenujemo antioksidanti. Poznamo 13 vitaminov in vsi so nujno 
potrebni za normalno rast, razvoj in delovanje organizma. Delimo jih na topne v 
maščobi (A, D, E in K) in topne v vodi (B in C) (Lipovšek, 2013).  
Minerali 
Minerali so za razliko od vitaminov anorganske snovi, ki jih najdemo v zemlji oziroma 
hrani. Tudi minerali so nujno potrebni za delovanje organizma in jih moramo redno 
vnašati v telo. Sodelujejo pri mnogih kemijskih reakcijah, prenosu živčnih impulzov po 
telesu, krčenju mišic in proizvodnji energije, poleg tega pospešujejo gradnjo kosti mišic, 
živcev in krvi ter pomagajo vzdrževati elektrolitsko ravnovesje v telesu. Delimo jih na 
makrominerale (kalcij, magnezij, kalij, fosfor, natrij in klor) in minerale v sledovih, ki 
jih potrebujemo v manjših količinah (železo, cink, baker, mangan, silicij, kobalt, krom, 
selen, jod, fluor, molibden, nikelj, arzenik in bor) (Lipovšek, 2013). 
5.1.3. Prehranska dopolnila 
Prehranska dopolnila so živila, ki dopolnjujejo običajno prehrano. So koncentrirani viri 
hranil ali drugih snovi s hranilnim ali fiziološkim učinkom v obliki kapsul, pastil, tablet, 
v vrečkah s praškom, v ampulah s tekočino, v kapalnih stekleničkah in drugih podobnih 
oblikah s tekočino in praškom, ki jih lahko uživamo v majhnih, količinsko odmerjenih 
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enotah. Prehranska dopolnila najpogosteje vsebujejo vitamine, minerale, aminokisline, 
maščobne kisline, vlaknine, rastline in rastlinske izvlečke, mikroorganizme ter druge 
snovi s hranilnim ali fiziološkim učinkom. V prometu so lahko le, če je njihova varnost 
v prehrani ljudi znanstveno dokazana (Pravilnik o prehranskih dopolnilih, 2013). 
5.1.4. Aditivi1 za živila 
Aditivi so snovi, ki niso del osnovnih živil, pač pa so z različnimi nameni dodani hrani 
v postopku predelave. Zakonodaja Evropske unije jih opredeljuje kot snovi, ki se 
običajno ne uživajo kot živila in običajno tudi niso njihova tipična sestavina. Živilom 
jih iz tehnoloških razlogov namensko dodajajo med proizvodnjo, predelavo, pripravo, 
obdelavo, pakiranjem, prevozom ali hrambo ter tako neposredno ali posredno postanejo 
sestavina živila (Evropska komisija, 2011). 
5.2. ADHD in prehrana 
Glede vprašanja, ali lahko prehrana na kakršen koli način vpliva na nastanek ali potek 
ADHD, je znanstvena literatura precej razdvojena. Mnogi avtorji so prepričani, da je 
vpliv prehrane zanemarljiv, drugi imajo specifične teze o posameznih snoveh v živilih, 
ki lahko zaostrijo potek ADHD, oziroma snoveh, ki simptome blažijo. Green (2001) 
denimo navaja, da prehrane ne vidimo več kot pomembnega dela ADHD, hkrati pa 
priznava, da lahko določene sestavine hrane simptome ADHD poslabšajo. Na drugi 
strani obstajajo nekateri znanstveno podprti dokazi, da lahko s spremembo načina 
prehranjevanja vplivamo na izražanje tipičnih simptomov motnje. 
Pomemben premislek o iskanju povezave med prehrano in ADHD ponujata Hurt in 
Arnold (2014), ki opozarjata na to, da bi morala vsaka družina, ki ima otroka z ADHD, 
pred spremembami prehrane izvesti celostno analizo prehranskega statusa otroka, 
vključujoč naslednja vprašanja: 
 Ali obstaja pri otroku sum na kakršen koli primanjkljaj hranil ali je tak primanjkljaj 
dokumentiran? 
 Ali obstaja pri otroku sum na kakršno koli alergijo ali je ta dokumentirana? 
 Ali je otrok na splošno ustrezno prehranjen? 
V zaključni projektni nalogi smo raziskali obstoječo literaturo, ki proučuje: 
 vpliv prehrane in prehranskih dopolnil na slabšanje simptomov ADHD, 
 vpliv prehrane in prehranskih dopolnil na blaženje simptomov ADHD. 
                                                 
 
1 Za namene te zaključne projektne naloge smo se odločili za uporabo termina aditivi v nasprotju s 
prakso, ki se v pisanju o teh snoveh pojavlja v zadnjem času in jih imenuje »prehranski dodatki«. 
Menimo, da uporaba termina »prehranski dodatki« za aditive ustvarja zmedo, saj besedna zveza 
»prehranski dodatki« preveč spominja na »prehranska dopolnila«, ki pa z aditivi nimajo neposredne 
zveze. Prav tako slovenska regulativa uporablja besedo aditivi. 
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Zanimala nas je tudi povezava med ADHD in prehranskimi motnjami, predvsem 
vprašanje, ali gre pri prehranskih motnjah za sopojav, ki je posledica vedenjskih motenj, 
značilnih za ADHD.  
Etiologija ADHD ni povsem znana. Prevladuje znanstveno podprta misel, da je 
nastanek motnje pogojen genetsko oziroma da je posledica napak v nevrobiološkem 
razvoju možganov, predvsem v prefrontalni skorji. Obstajajo sicer dokazi o dejavnikih, 
ki statistično značilno spremljajo pojav ADHD (zgodovina bolezni v družini, 
psihiatrične težave, neugodno psihosocialno okolje), dejavniki tveganja pa so tudi 
kajenje matere med nosečnostjo ter komplikacije med nosečnostjo in pri porodu 
(Biederman, 2004). Gurevitz in sodelavci (2014) med dejavnike tveganja prištevajo tudi 
visoko starost matere ob rojstvu otroka in nižjo materino izobrazbo. 
Ena od neraziskanih tez bi morda lahko bila povezava med količino trans maščobnih 
kislin v materini krvi, posledičnimi komplikacijami med nosečnostjo ter zdravljenjem z 
glukokortikoidi in kasnejšo pojavnostjo simptomov ADHD pri otroku. Elias in Innis 
(2001) sta dokazala obratno sorazmerje med količino trans maščobnih kislin v 
novorojenčkovi krvi in dolžino nosečnosti. V svojo raziskavo nista vključila podatkov o 
morebitnem zdravljenju tveganja za prezgodnji porod s sintetičnimi glukokortikoidi, 
vendar bi morda kazalo raziskati povezavo. Starc (2008) namreč ugotavlja, da sintetični 
glukokortikoidi lahko prehajajo v placento in tako delujejo na receptorje za 
glukokortikoide v možganih, ki uravnavajo vedenje in endokrine funkcije. Navaja tudi 
izsledke retrospektivne raziskave, v kateri so ugotovili, da so imeli otroci, ki so bili 
intrauterino izpostavljeni vsaj trem kuram zdravljenja z glukokortikoidi, kasneje večjo 
možnost za razvoj ADHD. Kot zapisano, gre zgolj za domnevo in morebitni nastavek 
prihodnjih raziskav etiologije ADHD. 
5.3. Živila z negativnim vplivom na ADHD 
Eno od pomembnih področij, s katerim se ukvarjajo raziskovalci ADHD, je negativni 
vpliv prehrane oziroma posameznih snovi na izražanje in jakost ADHD. Na tej 
predpostavki je oblikovanih nekaj t. i. eliminacijskih diet, torej načinov prehranjevanja, 
pri katerih izločimo potencialno škodljiva živila oziroma snovi. Koncept eliminacijske 
diete je prvi predlagal Albert Rowe leta 1926 v povezavi z alergijami na hrano (Nigg in 
Holton, 2014). Danes ločimo tri osnovne vrste eliminacijskih diet: dieto, kjer izključimo 
eno specifično živilo (na primer jajca), dieto, kjer izločimo skupino živil (na primer 
mlečne beljakovine, sojo, žitarice, jajca, arašide, morsko hrano), in dieto »z nekaj 
živili«, imenovano tudi oligoantigena dieta, ki omeji prehrano posameznika na le nekaj 
živil (Nigg in Holton, 2014). 
5.3.1. Feingoldova dieta 
Feingoldova dieta je ena najbolj razvpitih eliminacijskih diet, ki so nastale za blaženje 
simptomov ADHD. Dieto je na podlagi raziskav v sedemdesetih letih prejšnjega stoletja 
razvil dr. Benjamin F. Feingold, pediater in alergolog iz Los Angelesa. Svojo hipotezo 
je razvil na podlagi raziskav o vplivu salicilatov na astmo, ekceme in urtikarijo. Pri 
pacientih, ki so iz svoje prehrane umaknili salicilate, je prišlo do izboljšanja omenjenih 
reakcij, ugotovili pa so tudi, da je pri nekaterih pacientih prišlo tudi do izboljšanja 
vedenjskih motenj. Feingold je na podlagi teh izsledkov predstavil raziskavo o 
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negativnem vplivu salicilatov na ADHD. V prvi vrsti gre pri njegovi dieti za 
diagnostično metodo s pomočjo eliminacije živil, ki vsebujejo salicilate (Feingold 
Association of the United States, 2015). 
V zadnji različici diete Feingold za izboljšanje stanja ADHD priporoča izločitev 
naslednjih snovi iz prehrane: 
 umetnih barvil, 
 umetnih arom, 
 umetnih sladil, 
 umetnih konzervansov (Strong in Flanagan, 2011; Feingold Association of the 
United States, 2015). 
Natančneje določa tri skupine aditivov po varnosti njihovega uživanja: 
 prepovedani aditivi: E102 – tartrazin; E104 – kinolinsko rumeno; E107 – rumeno 
2G (v EU ni več dovoljeno); E110 – sončno rumeno FCF, oranžno rumeno S; E120 
– košenilja, karminska kislina, karmini; E122 – azorubin, karmoizin; E123 – 
amarant; E124 – rdeče 4R, košenil rdeče A; E127 – eritrozin; E128 – rdeče 2G (v 
EU ni več dovoljeno); E129 – alura rdeče AC; E131 – patentno modro V; E132 – 
indigotin, indigo karmin; E133 – briljantno modro FCF; E151 – briljantno črno BN, 
črno PN; E153 – rastlinsko oglje; E154 – rjavo FK (v EU ni več dovoljeno); E155 – 
rjavo HT; E319 – terc-butilhidrokinon (TBHQ); E320 – butilhidroksianizol (BHA); 
E321 – butilhidroksitoluen (BHT); 
 drugi potencialno škodljivi aditivi: E210, E211, E212, E213, E214 – benzoati; 
E220, E221, E222, E223, E224, E225, E226, E227, E228 – sulfiti; E249, E250, 
E251, E252 – nitrati; E355 – adipinska kislina; E621 – mononatrijev glutamat; 
 aditivi, ki večini ne povzročajo težav: E100 – kurkumin; E101 – riboflavini; E140 – 
klorofili in klorofilini; E150 – karamel; E160(a) – karoteni; E160(b) – anato, 
biksin, norbiksin; E162 – betalain, betanin; E170 – kalcijev karbonat; E171 – 
titanov dioksid; E172 – železovi oksidi in hidroksidi; E200, E201, E202, E203 – 
orbinska kislina – sorbati; E260 – ocetna kislina; E270 – mlečna kislina; E280 – 
propionska kislina; E281, E282, E283 – natrijev, kalcijev, kalijev propionat; E290 – 
ogljikov dioksid; E300, E301, E302, E303, E304 – askorbinska kislina, natrijev 
askorbat, kalcijev askorbat, estri askorbinske kisline z maščobnimi kislinami; E306, 
E307, E308, E309 – tokoferoli; E322 – lecitini; E325 – natrijev laktat; E326 – 
kalijev laktat; E327 – kalcijev laktat; E330 – citronska kislina; E331 – natrijevi 
citrati; E332 – kalijevi citrati; E333 – kalcijevi citrati; E334 – vinska kislina; E335 
– natrijevi tartrati; E336 – kalijevi tartrati; E337 – natrijev kalijev tartrat; E375 – 
niacin; E400, E401, E402, E403, E404, E405 – alginska kislina in alginati; E406 – 
agar; E407 – karagenan; E410 – gumi iz zrn rožičevca; E411 – moka iz zrn 
rožičevca; E412 – guar gumi; E415 – ksantan gumi; E420 – sorbitoli; E421 – 
manitol; E440 – pektini; E441 – želatina; E460 – celuloza; E469 – encimsko 
hidrolizirana karboksimetil celuloza; E552 – kalcijev silikat; E570 – maščobne 
kisline (Feingold Association of the United States, 2013). 
Feingoldova dieta prepoveduje tudi breskve, češnje, grozdje, jabolka, jagodičevje, 
mandarine, marelice, nektarine, pomaranče, slive, mandlje, papriko, paradižnik, 
kumarice, predelane mesnine, kavo ter vinski in jabolčni kis (Feingold, 1985; Strong in 
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Flanagan, 2011). Po Feingoldovem mnenju naj bi se s takim načinom prehranjevanja 
simptomi ADHD izboljšali kar pri polovici otrok, a Green (2001) navaja, da se je po 
podrobnejši analizi izkazalo, da otrok z izkazanimi spremembami v vedenju v resnici ni 
bilo več kot pet odstotkov. 
Feingoldova dieta je bila v zadnjih desetletjih večkrat preverjena, a žal nobena od 
raziskav ni dala neizpodbitnega odgovora. Nepregledno število avtorjev trdi, da za 
Feingoldove domneve enostavno ni dovolj dokazov. Schnoll in sodelavci (2003) 
navajajo, da obstaja majhna skupina otrok z vedenjskimi motnjami, ki se delno odziva 
na Feingoldov prehranski režim. Kljub temu se nikoli ni pokazalo, da bi bil 
eliminacijski učinek umetnih barvil značilen dejavnik pri zmanjšanju hiperaktivnosti pri 
otrocih, zato Schnoll in sodelavci (2003) opozarjajo, da bi morali za natančno oceno 
učinkovitosti Feingoldove diete upoštevati tudi druge prehranske dejavnike. Tudi v 
poljudni medicinski literaturi se v zadnjem desetletju izpodbija Feingoldove ugotovitve, 
tako na primer Stoppard (2007) trdi, da ni dokazov, da bi živilska barvila ali drugi 
aditivi povzročali hiperaktivnost. Green (2001) je do Feingolda še bolj kritičen, saj 
meni, da so desetletja obsesivnega iskanja krivca za simptome ADHD v prehrani samo 
odvračala pozornost medicinske skupnosti od kompleksne skupine težav, ki sestavljajo 
ADHD, in od že dokazanih koristi zdravljenja s stimulansi. 
Kljub temu se je tako med strokovno kot laično javnostjo obdržalo prepričanje, da so 
aditivi s Feingoldovega seznama škodljivi in da lahko azo-barvila (E 102, E 104, E 110, 
E 122, E 124 in E 129) negativno vplivajo na simptome ADHD. Živila, ki vsebujejo eno 
ali več azo-barvil, morajo biti označena z navedbo: »Lahko škodljivo vpliva na 
aktivnost in pozornost otrok.« (Strong in Flanagan, 2011). Chandler (2010) navaja, da 
azo-barvila in nekateri drugi aditivi niso vzrok za nastanek ADHD, lahko pa pri 
nekaterih otrocih poslabšajo njene simptome, zato se jim je smiselno izogibati. 
5.3.2. »Zahodnjaška« dieta 
Ena od najnovejših raziskav o vlogi prehrane pri ADHD prihaja iz Avstralije. V 
raziskavi Raine so leta 1989 začeli spremljati 2900 nosečnic v 18. tednu nosečnosti in 
kasneje 2868 otrok, ki so se tem ženskam rodili. Nosečnice so spremljali v večtedenskih 
intervalih, ob porodu in dojenčke po porodu. Razvoj otrok so beležili ob prvem, 
drugem, tretjem in petem letu starosti, kasneje pa v triletnih intervalih. Preiskave so 
obsegale različne meritve: ultrazvočne meritve ploda, kasneje pa višino, težo, krvne 
slike, razvojne ocene, kognitivne sposobnosti, ravni kortizola, kostno gostoto, pa tudi 
spalne vzorce (The Raine Study, 2014). 
Na podlagi številnih preiskav in iz njih izhajajočih podatkov raziskave Raine je bila leta 
2011 objavljena raziskava z naslovom »ADHD je povezana z »zahodnjaškim« 
prehranjevalnim vzorcem pri najstnikih« (Howard in sod., 2011). V raziskavo o ADHD 
so vključili 1860 14-letnikov iz skupine preiskovanih mladostnikov. Ti so skupaj s 
svojimi skrbniki in ob pomoči strokovnjakov izpolnili anketo o načinu prehranjevanja. 
212 jedi, ki so jih zabeležili, so preiskovalci razvrstili v 38 skupin, na podlagi teh pa 
oblikovali dva vzorca prehranjevanja: enega so poimenovali »zdrav« način, drugega pa 
»zahodnjaški«. Prvi vzorec je bil pozitivno povezan z vnosom maščobnih kislin omega-
3, prehranskih vlaknin in folata, hkrati pa je vseboval malo skupnih maščob, malo 
nasičenih maščob in malo sladkorjev. Pri »zahodnjaškem« načinu je bil vzorec 
inverzen: malo kakovostnih hranil, veliko pa maščob, predvsem nasičenih, sladkorja in 
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soli. Dobili so 1799 izpolnjenih vprašalnikov (od tega je imelo 115 mladostnikov 
diagnozo ADHD; 91 fantov in 24 deklet). Howard in sodelavci (2011) so natančneje 
proučili jedilnike mladostnikov z ADHD in ugotovili, da ti pogosteje kot drugi posegajo 
po hitri prehrani, predelanih mesnih izdelkih ter ocvrti in rafinirani hrani. Ob 
upoštevanju vseh dejavnikov se je izkazalo, da imajo mladostniki, ki pretežno uživajo 
»zahodnjaško« prehrano, dvakrat večjo možnost diagnoze ADHD. Žal se raziskovalci 
niso osredotočili na posamezno hranilo ali element prehrane, temveč le na vzorec 
prehranjevanja.  
Klinična relevantnost te raziskave je predvsem v tem, da je pokazala povezavo med 
prehranskimi vzorci in ADHD, saj je tovrstnih empiričnih študij zelo malo. Ne glede na 
ugotovitev o povezavi »zahodnjaške« diete z ADHD pa ostaja vprašanje, ali so slabi 
prehranski vzorci posledica ali vzrok za izražanje ADHD. 
5.3.3. Oligoantigena (hipoalergensko-eliminacijska) dieta 
Oligoantigena dieta se uporablja v primerih alergij in ko se alergološki testi (na primer 
na koži) izkažejo za nezanesljive, oziroma ko ne gre za alergijo, pač pa za intoleranco 
na določena živila in snovi (Nigg in Holton, 2014). Oligoantigena dieta je na nek način 
diagnostična dieta, saj po začetni omejitvi živil sčasoma dodajamo nova in nova ter tako 
ugotavljamo, katero živilo povzroča določene težave. Za začetek običajno predpišemo 
samo hipoalergena živila, kot so teletina, krompir, tapioka, korenje, grah in hruške 
(Millichap in Yee, 2012). 
Ker je alergija na hrano pogosto povezana z ADHD (Millichap in Yee, 2012), bi 
ustrezne raziskave v tej smeri utegnile pokazati nove možnosti za osebe z ADHD. V 
metaanalizi prehranskih dejavnikov pri ADHD avtorja poročata o eni od različic 
oligoantigene diete, kjer so začetni jedilnik sestavili iz riža, purana, hrušk in zelene 
solate. Udeleženih je bilo 40 otrok med tretjim in sedmim letom starosti s postavljeno 
diagnozo ADHD. V tej s placebom kontrolirani raziskavi so se 62 odstotkom otrok 
izboljšali vedenjski vzorci (Millichap in Yee, 2012). 
Kljub nekaterim obetavnim izsledkom glede oligoantigene diete (in drugih zahtevnih 
eliminacijskih diet) pa so mnogi avtorji do njih kritični. Arnold in sodelavci (2013) 
navajajo tri razloge proti oligoantigeni dieti: take diete lahko odložijo ali odvrnejo 
paciente od učinkovitejših terapij, če se jih držijo kljub odsotnosti napredka; zahtevni 
režimi lahko zaostrijo odnos med starši in otrokom in celo otežijo že obstoječe 
prehranske motnje ali motnje v telesni samopodobi; poleg tega niso poceni ali 
enostavne ter lahko izčrpajo čas in denar staršev. 
5.3.4. Sladkor 
Vloga sladkorja pri izražanju simptomov ADHD ni povsem jasna. Večino raziskav 
glede povezave med uživanjem sladkorja in ADHD so opravili v poznih osemdesetih in 
zgodnjih devetdesetih letih 20. stoletja, v zadnjih letih pa je interes znanstvene 
skupnosti za raziskovanje v tej smeri očitno upadel. Ameriški inštitut za duševno 
zdravje v knjižici o ADHD navaja, da je ideja o povezavi med ADHD in sladkorjem 
sicer priljubljena, vendar je raziskave ne podpirajo (National Institute of Mental Health, 
2012). S tem se strinjajo tudi Reynolds in sodelavci (2012). Prav tako so v raziskavi, ki 
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sta jo med 107 petošolci izvedla Kim in Chang (2011), ugotovili, da ni statistično 
značilne povezave med skupnim vnosom sladkorja in pojavom ADHD. 
V eni od raziskav, ki jo navaja tudi Ameriški inštitut za duševno zdravje, so otrokom, ki 
so jih matere ocenile kot občutljive na sladkor, dajali nadomestilo sladkorja – umetno 
sladilo aspartam. V skupini otrok so polovici mater rekli, da otrok dobiva sladkor 
(čeprav je dobival aspartam), drugi polovici mater pa resnice niso prikrili. Izkazalo se 
je, da so matere, ki so mislile, da je otrok dobival sladkor, poročale o večji 
hiperaktivnosti, kot matere, ki so vedele, da otroci prejemajo aspartam (National 
Institute of Mental Health, 2012). 
V metaanalizi, ki sta jo na podlagi obstoječih raziskav izvedla Millichap in Yee (2012), 
so ugotovili, da sladkor običajno ne vpliva na vedenje ali kognitivne sposobnosti otrok, 
vendar določenega majhnega učinka na del otrok ni mogoče izključiti. Millichap in Yee 
(2012) navajata, da je morebitno poslabšanje kognitivnih sposobnosti po zaužitju 
sladkorja posledica večjega vpliva hipoglikemije na kognitivne sposobnosti pri otrocih 
– v primerjavi z odraslimi. V tem smislu, ugotavljata, je izogibanje živilom, ki 
vsebujejo sladkor, pri otrocih smiselno, saj tako lahko preprečimo s prehrano povezano 
poslabšanje ADHD.  
5.3.5. Gluten 
V zadnjih desetletjih je gluten in njegovi morebitni učinki na različne aspekte zdravja v 
središču znanstvene pozornosti. Ena od pogosto navedenih povezav je tudi med 
celiakijo, kronično boleznijo tankega črevesa, ki jo zaznamuje občutljivost na gluten, ter 
nekaterimi psihiatričnimi in psihološkimi motnjami – tudi ADHD. Niederhofer (2011) 
je med letoma 2004 in 2008 izvedel raziskavo med 67 osebami z ADHD, starimi med 
sedem in 42 let. Pred izvedbo raziskave so sodelujočim s krvno analizo preiskali tudi 
raven protiteles antigliadina in antiendomiozina ter ugotovili, da ima deset oseb poleg 
ADHD tudi celiakijo. Sodelujoči z ugotovljeno celiakijo so šest mesecev uživali 
brezglutensko hrano, po koncu raziskave pa je bilo ugotovljeno izrazito izboljšanje tako 
po poročanju staršev oziroma samoporočanju, kakor tudi po diagnostičnih kriterijih za 
ADHD. Klinična relevantnost te raziskave je v tem, da ADHD ni nujno samostojna 
motnja, temveč je lahko simptom drugih bolezni. Avtor zato za osebe z diagnozo 
ADHD priporoča ugotavljanje morebitne celiakije. 
5.3.6. Ostala živila 
Poljudna literatura in spletne objave nas lahko napeljejo k mišljenju, da obstaja 
vzročno-posledična povezava med uživanjem različnih snovi oziroma živil in ADHD. 
Kot taka se navajajo kazein, jajca, koruzni izdelki, agrumi, kofein, alkohol in podobno. 
Žal nobena od teh povezav ni dovolj dobro raziskana, zato lahko rečemo, da so vse te 
trditve zgolj ugibanja in pričevanja izrazito anekdotičnega značaja in brez znanstvene 
vrednosti. V današnjih časih se trditve o povezavi določenega živila z ADHD hitro 
razširijo prek spleta in dobijo status »splošnega vedenja«. Pričevanja staršev so pogosto 
napačna zaradi mnogih dejavnikov, ki jih pri svojih »opažanjih« ne znajo in ne morejo 
izločiti. O vplivu kofeina na splošno populacijo je znanost še danes v precepu, po drugi 
strani obstajajo teze, da kofein zaostri simptome ADHD. Da včasih za navidezno 
povezavo obstajajo drugi razlogi in ne neposreden vpliv, lepo pokaže Starc (2008), ko 
omenja mnenja nekaterih, ki simptome ADHD pripisujejo rekreativnim pijačam s 
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kofeinom, ki jih uživajo otroci in mladostniki. Avtor pojasni, da so ti zaradi nespečnosti 
naslednji dan utrujeni, nezbrani, nemirni, raztreseni in kažejo znake ADHD. 
5.4. Živila, ki omilijo simptome ADHD 
Vzporedno s trendom iskanja vzročno-posledične povezave med hrano, ki naj bi 
povzročala oziroma slabšala stanje oseb z ADHD, obstaja tudi precej teorij, ki se 
osredotočajo na to, kako simptome ADHD omiliti oziroma odpraviti. 
Tudi med zdravo populacijo sprememba prehranskih navad v smislu zdrave prehrane 
pogosto prinese pozitivne učinke. Videti je, da določeni prijemi pri osebah z ADHD 
delujejo podobno. Obstaja nekaj pristopov, ki naj bi ublažili simptome ADHD. 
5.4.1. Ketogena dieta 
Ketogena dieta je že dlje časa v uporabi pri pacientih s trdovratno obliko epilepsije, ki 
se slabo odzivajo na zdravila. Gre za način prehrane z visoko vsebnostjo maščob, nizko 
vsebnostjo ogljikovih hidratov in ustreznim beljakovinskim vnosom (Bregant in sod., 
2010). Kliničnih oblik ketogene diete je več, najpogosteje se pri pacientih z epilepsijo 
uvede dieta v razmerju 4:1 (to pomeni štiri enote maščob proti eni enoti beljakovin 
oziroma ogljikovih hidratov pri vsakem obroku). Zaradi nizke ravni zaužitih ogljikovih 
hidratov se telo z namenom zagotavljanja energije loti razgradnje maščob – v stanju, ki 
ga imenujemo prehranska ketoza, nastajajo ketoni, ki naj bi imeli določen vpliv na 
nevrološke procese. Druga možna razlaga učinka ketogene diete na epilepsijo je 
negativno ravnovesje med natrijem in kalijem (Millichap in Yee, 2012). Mehanizem še 
ni točno poznan. 
V medicinskem smislu ima ketogena dieta že dolgo zgodovino, saj so že pred skoraj sto 
leti opazili, da so se pri stradajočih otrocih z epilepsijo epileptični napadi zmanjšali ali 
celo izginili (Bregant in sod., 2010). Kljub temu, da obstajajo posamezna znanstvena 
dela, ki skušajo ketogeno dieto povezati tudi z drugimi motnjami, kot sta avtizem in 
ADHD, pa na splošno obstaja zelo malo literature na to temo. 
Pri analizi obstoječe literature o povezavi med prehrano in ADHD pri otrocih sta 
Millichap in Yee (2012) navedla ugotovitev, da otroci z epilepsijo pogosto izražajo tudi 
simptome ADHD in obratno: otroci z ADHD imajo pogosto epileptogeno aktivnost na 
elektroencefalogramskih izvidih. 
Raziskava na podganah je pokazala zmanjšano aktivnost živali, ko so jih hranili po 
principih ketogene diete. Murphy in sodelavci (2005) so izvedli dva eksperimenta. V 
prvem so 36 odraslih podgan moškega spola razdelili v tri skupine, vsaka od njih je 
dobila drugačno razmerje hranil: kontrolna skupina običajno hrano, druga skupina 
ketogeno dieto v razmerju 6:3:1 (maščobe, beljakovine, ogljikovi hidrati), tretja pa 
ketogeno dieto v razmerju 4:1. V drugem eksperimentu so podgane razdelili samo v 
kontrolno skupino in skupino na ketogeni dieti v razmerju 4:1. Vse skupine so merili 
600 sekund v odprtem prostoru pred uvedbo prehranskih režimov in po njej. Pred 
uvedbo teh v ravneh aktivnosti ni bilo statističnih razlik med različnimi skupinami 
podgan, po uvedbi ketogene diete pa je aktivnost vseh skupin podgan na ketogeni dieti 
upadla. Iz tega so sklepali, da bi na podoben način utegnila ketogena dieta delovati tudi 
na otroke z ADHD. 
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Podobne rezultate sta Murphy in Burnham (2006) dobila tudi v naslednji raziskavi, kjer 
sta preučevala podgane, v kateri se je prav tako izkazalo, da se je stopnja fizične 
aktivnosti podgan na ketogeni dieti statistično značilno zmanjšala. Avtorja navajata, da 
bi bilo kljub morebitnim stranskim učinkom ketogene diete možno razviti manj strogo 
različico tega prehranskega režima, ki bi se uporabljala za terapijo pri psihiatričnih in 
vedenjskih motnjah. 
5.4.2. Esencialne maščobne kisline 
Nujen in koristen učinek nenasičenih maščobnih kislin za zdravje sta že dolgo 
neizpodbitni dejstvi, med njimi pa še posebno pozornost velja izkazati esencialnim, 
večkrat nenasičenim maščobnim kislinam omega-6 in omega-3. Te so linolna kislina 
(angl. Linoleic Acid – LA), alfa-linolenska kislina (angl. Alpha-Linolenic Acid – ALA), 
eikozapentaenojska kislina (angl. Eicosapentaenoic Acid – EPA) in 
dokozaheksaenojska kislina (angl. Docosahexaenoic Acid – DHA). Slednje so pogosto 
predmet raziskovanja v povezavi s psihiatričnimi boleznimi in vedenjskimi motnjami 
(Strong in Flanagan, 2011). 
Widenhorn-Müller in sodelavci (2014) so izvedli dvojno slepo, s placebom kontrolirano 
randomizirano raziskavo o vplivu dodajanja večkrat nenasičenih maščobnih kislin 
omega-3 (EPA in DHA) na vedenjske simptome in kognitivne zmožnosti pri otrocih 
med šestim in 12. letom z diagnozo ADHD. V 16 tednov trajajočo raziskavo je bilo 
vključenih 95 otrok, ugotovili pa so, da so z dodajanjem omega-3 dosegli povečano 
raven EPA in DHA v membranah eritrocitov in izboljšanje delovnega spomina, glede 
drugih kognitivnih sposobnosti pa niso zabeležili konkluzivnih rezultatov. 
Čeprav poljudna literatura še vedno navaja uživanje maščobnih kislin omega-3 kot 
raziskan in potrjen način pomoči pri psihiatričnih in nevroloških problemih, tudi ADHD 
(Strong in Flanagan, 2011), večina novejše znanstvene literature temu ne pritrjuje. 
V metaanalizi, ki sta jo na to temo izvedla Hawkey in Nigg (2014), se je sicer pokazalo, 
da je raven maščobnih kislin omega-3 v krvi oseb z ADHD nižja v primerjavi s 
kontrolnimi osebami brez diagnoze ADHD, vendar raziskave kažejo, da je z dodajanjem 
omega-3 prišlo do skromnega izboljšanja simptomov le, ko so o njih poročali starši 
otrok z ADHD. O podobnih rezultatih poročata tudi Hurt in Arnold (2014). 
5.4.3. Vitamini in minerali 
Vitamini, predvsem vitamini skupine B, že omenjene esencialne maščobne kisline in 
minerali (železo, magnezij in cink) kot encimski kofaktorji so pogosto predmet raziskav 
v povezavi z duševnimi in vedenjskimi motnjami. Kljub temu je dejanskih raziskav o 
povezavi med vitamini in minerali ter ADHD malo. 
V eni od raziskav so skušali ugotoviti povezavo med dodajanjem večkrat nenasičenih 
maščobnih kislin omega-3 in omega-6 v kombinaciji s cinkom in magnezijem: te snovi 
naj bi ugodno vplivale na osrednje živčevje, ki je odgovorno za normalno delovanje 
možganov (vključujoč pozornost) in druge nevropsihološke spretnosti. V obsežni 
opazovalni raziskavi so preučevali 810 otrok med petim in 12. letom, ki so jim tri 
mesece v prehrano dodajali EPA, DHA, gama-linolensko kislino (angl. Gamma-
Linolenic Acid – GLA), cink in magnezij. Po 12-ih tednih so udeleženci izkazali 
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precejšnje zmanjšanje simptomov ADHD, ki so jih merili z diagnostičnimi kriteriji. 
Raziskava je pokazala, da imajo preiskovane snovi ugoden učinek na pozornost, 
vedenje in čustvene težave otrok in najstnikov ter jih je – poznavajoč dober varnostni 
profil z nizkim tveganjem teh prehranskih dopolnil – mogoče priporočiti za osebe z 
ADHD (Huss in sod., 2010). 
Pri raziskavah sovpliva različnih dejavnikov na izid sprememb po določeni terapiji je 
pri kompleksnih motnjah, kot je ADHD, pogosta težava neupoštevanje napovednih 
dejavnikov terapevtskega odziva, ki so lahko spol, starost, etničnost in drugi, tudi 
fiziološki dejavniki (na primer raven maščobnih kislin omega-3 v krvi pred začetkom 
raziskave ali terapije). Prav ti dejavniki so pogosto spregledani in bi lahko vplivali na 
relevantnost rezultatov raziskav. Rucklidge in sodelavci (2014) so zato opravili 
randomizirano, s placebom kontrolirano raziskavo vpliva predhodnega stanja 
mikrohranil pri preiskovancih. V raziskavo so vključili 80 odraslih z ADHD. Prvi 
skupini so osem tednov dodajali mikrohranila, druga pa je prejemala placebo. V drugem 
delu, ki je prav tako trajal osem tednov, sta obe skupini prejemali mikrohranila. Pred 
izvedbo raziskave so pri udeležencih ugotovili samo pomanjkanje vitamina D (27 
odstotkov udeležencev). Po koncu aplikacije so udeležence ocenili po šestih kriterijih 
(sprememba v simptomatiki ADHD, sprememba razpoloženja …). Ugotovili so 
neobstoj povezave med začetnim stanjem mikrohranil na izid preiskovanih kriterijev: na 
izid niso vplivale niti začetne ravni cinka, vitamina B12, železa in folne kisline. Edini 
statistično značilen vpliv je imela kombinacija višje začetne ravni serumskega feritina 
ter nižjih ravni bakra in vitamina D – v tem primeru se je dodajanje mikrohranil 
izkazalo za pozitivno, vendar ne za vseh šest preučevanih kriterijev. Pokazalo se je tudi, 
da so se osebe z bolj zaostrenimi simptomi bolje odzvale na terapijo. Zaključili so, da 
začetne serumske vrednosti mikrohranil niso statistično značilne za napovedi terapije z 
dodajanjem mikrohranil. 
Glede vitaminov naj navedemo starejšo raziskavo, v kateri so v dveh fazah preučevali 
41 oseb z ADHD. V prvi fazi, ki je trajala tri mesece, so osebe prejemale velike 
odmerke vitaminov (3 g nikotinamida in askorbinske kisline, 1,2 g kalcijevega 
pantotenata in 0,6 g piridoksina), drugo fazo pa so sestavljala štiri šesttedenska obdobja 
dvojno slepih navzkrižnih ponovitev. Po analizi zbranih podatkov so ugotovili, da ni 
bistvenih razlik med osebami, ki so v drugi fazi prejemale velike odmerke vitaminov, in 
tistimi, ki so prejemale placebo. Celo več: otroci, ki so prejemali vitamine, so izkazali 
25 odstotkov več motečega obnašanja v šoli v primerjavi z otroki, ki so prejemali 
placebo. Avtorji raziskave so tako zaključili, da so veliki odmerki vitaminov 
neučinkoviti pri obvladovanju ADHD in jih zaradi potencialne hepatotoksičnosti ne bi 
smeli uporabljati (Haslam in sod., 1984). 
5.4.4. Druge snovi 
Sarris in sodelavci (2011) so opravili primerjalno analizo 16 randomiziranih, s 
placebom kontroliranih kliničnih raziskav, objavljenih v različnih zbirkah (PubMed, 
PsycINFO, Cochrane Library in CINAHL), ki preučujejo vpliv nekaterih snovi na pojav 
oziroma simptome ADHD. Ugotovili so, da je potencialno znanstveno utemeljena 
uporaba prehranskih dopolnil s cinkom, železom, procianidini in posebnim pripravkom 
tradicionalne kitajske medicine – granulatom ningdong, ki se na Kitajskem uporablja za 
blaženje simptomov Tourettovega sindroma, v zadnjem času tudi kot pomoč pri ADHD. 
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Mešane in večinoma inkonkluzivne rezultate so našli za dodajanje maščobnih kislin 
omega-3 in L-karnitina. 
Posebej bi izpostavili aminokislino L-triptofan. L-triptofan je predstopnja pri 
proizvodnji nevrotransmiterja serotonina, za katerega nekatere raziskave dokazujejo, da 
je udeležen pri pojavu ADHD. L-triptofan je klinično učinkovit, bodisi če ga zaužijemo 
s hrano bodisi v obliki prehranskega dopolnila, zato se postavlja vprašanje, kakšna je 
njegova morebitna vloga pri pojavu simptomov ADHD. V eni od najnovejših 
metaanaliz sta Banerjee in Nandagopal (2015) pokazala na znanstvene raziskave, ki 
dokazujejo, da L-triptofan lajša nekatere simptome ADHD pri osebah s kroničnim 
primanjkljajem serotonina v sinapsah. Pomanjkanje serotonina lahko izzove simptome 
ADHD, predvsem hiperaktivnost in impulzivnost, manj pa moteno pozornost. Avtorja 
nakazujeta na morebitno povezavo med serotoninogenimi genskimi variantami, ki so 
morda dejavnik tveganja za nastanek ADHD pri posameznikih, ki take gene nosijo. 
Kot zadnje v skupini omenjamo različne snovi, najpogosteje rastlinske izvlečke, ki naj 
bi ugodno vplivali na delovanje možganov, je pa njihova učinkovitost večinoma 
vprašljiva. Med domnevno blagodejnimi snovmi, ki jih priporočajo različni (predvsem) 
znanstveno nepodprti viri, so holin/lecitin, izvleček ginsenga, vinpocetin, melatonin, L-
tirozin, ginkgo, šentjanževka, baldrijan, modrozelene cepljivke in druge. Trenutni 
podatki kažejo, da sta ginkgo in šentjanževka pri zdravljenju ADHD neučinkovita 
(Sarris in sod., 2011). 
5.5. ADHD in prehranske motnje 
Nekatere raziskave kažejo, da so debelost in nekatere prehranske motnje pogostejše pri 
osebah z ADHD, kot posledica slabe samokontrole in impulzivnosti (Quinn in Nadeau, 
n. d.). Glede na to, da je ADHD pogosto povezana z izrazito težavnim nadzorom nad 
lastnimi impulzi, je opažanje, da se pri osebah, sploh pri ženskah z ADHD, pogosteje 
pojavljata prenajedanje in bulimija kot anoreksija nervoza (Quinn in Nadeau, n. d.), 
pričakovano in smiselno. 
Čeprav na nastanek in pojavnost prehranskih motenj vpliva veliko dejavnikov, je med 
raziskovalci prevladalo mnenje, da obstaja med ADHD in prehranskimi motnjami 
značilna soodvisnost (Fleming in Levy, 2002). Mehanizem delovanja ni znan, vendar je 
zelo verjetno, da k temu prispeva nezmožnost oseb z ADHD, da bi se prehranjevale na 
urejen način, da imajo pogosto napačno predstavo o tem, koliko so pojedle in kdaj, ter 
da težko dolgoročno sledijo smiselnim prehranskim vzorcem. 
V raziskavi, ki jo navajata Fleming in Levy (2002), so spremljali prehranske navade 50 
debelih ljudi ter na podlagi primerjave njihovega izmerjenega potrebnega energijskega 
vnosa za vzdrževanje telesne mase in njihovih lastnih poročil o vnosu energije 
ugotovili, da je 48 odstotkov preiskovancev poročalo o prenizkem energijskem vnosu – 
dnevno so navedli od 400 do 900 kilokalorij (od 95,5 do 215 kilojoulov) premalo. K 
temu, ugotavljata avtorja, ni prispevala samo kombinacija odpora do sprememb v 
navadah in zanikanja, pač pa slabo ali slabše zavedanje o različnih fizioloških in 
psiholoških dejavnikih, ki vplivajo na prehranske vzorce in posledično lahko vodijo do 
debelosti in prehranskih motenj. 
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Znanstveno bolj specifično povezavo med ADHD in prehranskimi motnjami so 
ugotovili na Oddelku za psihiatrijo Univerzitetne bolnišnice Bellvitge v Barceloni. V 
raziskavi je sodelovalo 191 odraslih pacientk s prehranskimi motnjami. Simptome 
ADHD so ugotovili predvsem pri pacientkah, ki sicer trpijo za bulimijo, nespecifičnimi 
prehranskimi motnjami in motnjo prenajedanja, bistveno manj simptomov ADHD pa so 
izkazale pacientke, ki se zdravijo za anoreksijo nervozo (Fernández-Aranda in sod., n. 
d.). 
Pri sopojavu ADHD in prehranskih motenj so ugotovili še en možen vzrok: na podlagi 
raziskave med ženskami z ADHD so ugotovili, da jih hrana pomirja (Quinn in Nadeau., 
n. d.). Veliko preiskovank je poročalo o uživanju hrane, bogate z ogljikovimi hidrati, v 
večernih in nočnih urah, s čimer so se pomirjale. Znano je, da vnos živil z visoko 
vsebnostjo ogljikovih hidratov lahko kratkoročno vpliva na dvig ravni serotonina. Poleg 
tega je za ADHD značilen primanjkljaj dopamina, kar je pogosto v vzročno-posledični 
povezavi s slabimi prehranskimi navadami in debelostjo. Na podlagi izsledkov 
omenjene raziskave je možno sklepati, da ženske z ADHD hrano uporabljajo kot obliko 
samozdravljenja, in sicer tako obliko, ki je družbeno sprejemljivejša kot zloraba 
psihoaktivnih snovi (Dimic Kesič, 2009; Quinn in Nadeau, n. d.). 
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6. RAZPRAVA 
Raziskave o vplivu prehrane in prehranskih dopolnil na ADHD se osredotočajo bodisi 
na eliminacijo potencialno neugodnih prehranskih dejavnikov na izraženost simptomov 
ali pojavnost ADHD bodisi na uvajanje potencialno deficitarnih snovi, ki imajo lahko, 
ko jih uvedemo v prehrano osebe z ADHD, ugoden vpliv na potek motnje. Kljub temu, 
da tudi med zdravniki ni enotnega mnenja o vplivu prehrane in prehranskih dopolnil na 
potek in razvoj ADHD, se različnih prehranskih pristopov poslužujejo kot dopolnilo 
zdravljenja z zdravili. Pogosto gre, še posebej v primeru otrok, za edino možnost 
vplivanja na potek motnje, če so starši ali pacienti iz katerega koli razloga proti uporabi 
zdravil. Težava pri proučevanju vpliva prehrane na pojavnost ADHD in izražanja njenih 
simptomov je v tem, da gre za medsebojni vpliv dveh izjemno kompleksnih sistemov, 
pri katerih medsebojni dejavniki lahko tudi součinkujejo. 
Mnogi avtorji so prepričani, da je vpliv prehrane zanemarljiv, drugi pa menijo, da lahko 
posamezna živila ali snovi potek motnje bodisi zaostrijo bodisi ublažijo. 
Kljub razširjenemu prepričanju, da je sladkor pomemben dejavnik pojava ali 
poslabšanja simptomov ADHD, Kim in Chang (2011) ter Millichap in Yee (2012) v 
svojih raziskavah tega niso potrdili, z izjemo manjšega števila otrok, pri katerih so se 
simptomi ADHD ob uživanju sladkorja zaostrili. Schnoll in sodelavci (2003) navajajo, 
da se Feingoldova dieta ni izkazala za učinkovit dejavnik zmanjševanja hiperaktivnosti 
pri otrocih, razen pri manjšem odstotku. To navajata tudi Green (2001) in Stoppard 
(2007). Da je povezava med prehrano in ADHD včasih zgolj navidezna, nakaže Starc 
(2008), ko pojasni, da so utrujenost, nezbranost, nemir in raztresenost (znaki ADHD), ki 
se pojavijo pri otrocih in mladostnikih dan po uživanju pijač s kofeinom, posledica 
nespečnosti. Chandler (2010) priporoča, da se izogibamo azo-barvilom, saj lahko pri 
nekaterih otrocih z ADHD poslabšajo simptome. Mešane rezultate so našli za dodajanje 
maščobnih kislin omega-3 in L-karnitina. Hawkey in Nigg (2014) sta v metaanalizi 
ugotovila, da z dodajanjem maščobnih kislin omega-3 pride le do skromnega izboljšanja 
nekaterih simptomov, podobno poročata Hurt in Arnold (2014), ginkgo in šentjanževka 
pa sta pri zdravljenju ADHD neučinkovita (Sarris in sod., 2011). 
Šele v zadnjih letih prihaja do tehtnejših rezultatov raziskav, ki kažejo na vpliv prehrane 
na potek ADHD. Ena takih raziskav je longitudinalna raziskava Inštituta Telethon iz 
Pertha, ki je pojavnost ADHD pri najstnikih povezala s tipično »zahodnjaško« dieto. 
Howard in sodelavci (2011) so ugotovili, da imajo mladostniki, ki pretežno uživajo 
»zahodnjaško« prehrano, dvakrat večjo možnost diagnoze ADHD, ni pa jasno, ali so 
slabi prehranski vzorci posledica ali vzrok za izražanje simptomov ADHD. ADHD je 
pogosto povezana z alergijami na hrano. Kar 62 odstotkov otrok z ADHD je pozitivno 
reagiralo na eno izmed različic oligoantigene diete (Millichap in Yee, 2012). Zanimiva 
je raziskava, v kateri so osebe z ADHD, ki so jim ob začetku raziskave ugotovili tudi 
celiakijo, šest mesecev uživale brezglutensko hrano. Po koncu raziskave so pri njih 
ugotovili izrazito izboljšanje simptomov ADHD, zato je pri osebah z ADHD smiselno 
preveriti morebitno prisotnost celiakije (Niederhofer, 2011). Huss in sodelavci (2010) 
ugotavljajo, da je za osebe z ADHD priporočljivo uživanje večkrat nenasičenih 
maščobnih kislin EPA, DHA in GLA v kombinaciji s cinkom in z magnezijem. Te 
snovi naj bi ugodno vplivale na osrednje živčevje, ki je odgovorno za normalno 
delovanje možganov (vključujoč pozornost), in druge nevropsihološke spretnosti. Sarris 
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in sodelavci (2011) so ugotovili, da je potencialno znanstveno utemeljena uporaba 
prehranskih dopolnil s cinkom, železom, procianidini in posebnim pripravkom 
tradicionalne kitajske medicine – granulatom ningdong. Banerjee in Nandagopal (2015) 
sta v eni od najnovejših metaanaliz pokazala na znanstvene raziskave o klinični 
učinkovitosti aminokisline L-triptofan pri osebah z ADHD s kroničnim primanjkljajem 
serotonina. 
Eden izmed prehranskih pristopov bi lahko bila ketogena dieta, ki se že skoraj sto let 
uporablja pri nekaterih pacientih z epilepsijo. Ketogena dieta predvideva uživanje 
prehrane z visoko vsebnostjo maščob, nizko vsebnostjo ogljikovih hidratov in zmernim 
beljakovinskim vnosom (Bregant in sod., 2010). Obetavni so rezultati raziskave, ki so jo 
na podganah izvedli Murphy in sodelavci (2005). Ugotovili so zmanjšanje aktivnosti 
podgan v skupinah, ki so uživale ketogeno dieto. Do enakega zaključka sta v svoji 
raziskavi na podganah prišla Murphy in Burnham (2006). Avtorji so iz rezultatov 
sklepali, da bi ketogena dieta lahko podobno vplivala tudi na otroke z ADHD. 
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7. ZAKLJUČEK 
ADHD je genetsko pogojena motnja, ki jo zdravimo z zdravili ter s souporabo 
psihosocialne in vedenjske terapije. Najpogosteje se predpisujejo zdravila iz skupine 
stimulansov, znanstveniki pa iščejo odgovore glede vpliva okoljskih dejavnikov na 
prognozo oseb z ADHD. O vplivu prehrane in prehranskih dopolnil na ADHD ni 
mogoče podati dokončnega odgovora, saj so mnenja znanstvenikov in zdravnikov 
različna. Izkazalo se je, da imajo nekatere snovi v hrani in prehranskih dopolnilih 
pozitivne učinke na potek ADHD, druge sestavine hrane pa jo lahko poslabšajo, čeprav 
ne pri vseh pacientih.  
S spremenjenim načinom prehranjevanja lahko v nekaterih primerih vplivamo na 
izražanje tipičnih simptomov ADHD. Kljub temu, da je edina zares učinkovita metoda 
lajšanja simptomov ADHD zdravljenje z zdravili, ugotavljamo, da je za otroke z ADHD 
priporočljivo izogibanje sladkorju, saj ta pri nekaterih negativno vpliva na njihovo 
vedenje ali kognitivne sposobnosti. Podobno velja za azo-barvila, ki lahko prav tako pri 
nekaterih otrocih poslabšajo simptome. Poskusimo lahko tudi s ketogeno dieto ali z 
uživanjem prehranskih dopolnil, ki vsebujejo aminokislino L-triptofan, večkrat 
nenasičene maščobne kisline v kombinaciji s cinkom in magnezijem ter cink, železo in 
procianidine. Potencialno učinkovite so lahko v nekaterih primerih tudi maščobne 
kisline omega-3 in L-karnitin. Glede ostalih snovi, predvsem rastlinskih izvlečkov, so 
rezultati inkonkluzivni. Vprašanje je sploh, ali je ključ do rešitve tegob oseb z ADHD 
zares v prehrani: videti je, kot da več možnosti in upanja zanje ponuja razvijajoča se 
znanost nevromodulacije in genetike. 
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9. POVZETEK 
Motnja pomanjkanja pozornosti s hiperaktivnostjo spada med najpogostejše motnje v 
razvoju otrok in mladostnikov. Za njo je značilen zgodnji nastanek, večinoma do petega 
leta starosti, pogosto pa se nadaljuje tudi v odraslo dobo. Njeni znaki so predvsem 
pomanjkanje vztrajnosti pri kognitivnih dejavnostih, selitev od ene aktivnosti k drugi, 
ne da bi katero dokončali, ter slabo organizirana in pretirana aktivnost. Namen 
zaključne projektne naloge je proučiti obstoječe raziskave o vplivu prehrane na 
zdravljenje motnje. Cilj te naloge je tako s pomočjo pregleda slovenske in tuje literature 
proučiti vpliv prehrane in prehranskih dopolnil na izražanje simptomov te motnje in 
podati ustrezne predloge. 
 
V zaključni projektni nalogi v prvem delu obravnavamo zgodovino motnje, opis in 
simptome, diagnostične kriterije, značilnosti motnje pri odraslih, prevalenco, etiologijo, 
načine diagnosticiranja, soobolevnost ter metode in pristope k zdravljenju. V drugem 
delu obravnavamo vpliv prehrane na motnjo, živila, ki imajo na motnjo negativen vpliv, 
in živila, ki omilijo njene simptome. Temu sledita razprava in zaključek. 
 
V zaključni projektni nalogi smo nakazali nekatere potencialno uporabne prehranske 
pristope, ki lahko pomagajo olajšati simptome motnje pomanjkanja pozornosti s 
hiperaktivnostjo. Izkazalo se je, da imajo nekatera prehranska dopolnila lahko pozitivne 
učinke na potek motnje, a žal enoznačnega odgovora, kako bo posamezna prehranska 
sprememba vplivala na posameznika z motnjo, znanost zaenkrat še nima. 
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10. SUMMARY 
Attention Deficit Hyperactivity Disorder is one of the most common disorders in the 
development of children and adolescents. For it is characterized by early formation, 
mostly under five years of age, and often continues into adulthood. Its characteristics 
are the lack of perseverance in cognitive activities, moving from one activity to another 
without completing any and badly organized and excessive activity. The purpose of the 
final project assignment is to examine the existing research on the effects of nutrition in 
the treatment of this disorder. The aim of this final project assignment is a thorough 
review of Slovenian and foreign literature to examine the impact of nutrition and food 
supplements on symptoms of the disorder and to give appropriate suggestions. 
 
In the first part of the final project assignment we deal with the history of the disorder, 
description and symptoms, diagnostic criteria, characteristics of the disorder in adults, 
prevalence, etiology, methods of diagnosis, co-morbidities, and the methods and 
approaches to treatment. In the second part we deal with the impact of a nutrition on the 
disorder, foods that have a negative impact on the disorder, and foods that lessen its 
symptoms. This is followed by a discussion and conclusion. 
 
In the final project assignment we indicated some potentially useful nutritional 
approaches that can help ease the symptoms of Attention Deficit Hyperactivity 
Disorder. It has also emerged that some food supplements can have positive effects on 
the course of the disorder, unfortunately, science does not yet have a single answer how 
individual nutritional changes affect an individual with the disorder. 
Keywords: attention deficit disorder, ADHD, hyperkinetic disorder, hyperactivity, 
nutrition 
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